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P  R  É  F  A  CE. 


J_jA  Classification  des  Maladies  Chirur- 
gicales n'est  pas  l'unique  but  de  cet 
Ouvrage.  Son  auteur  s'est  proposé  deux 
autres  objets  non  moins  importans  ;  faire 
connoître  l'état  présent  de  la  Chirurgie 
Française  ;  l'éclairer  par  l'application 
des  connoissances  physiologiques  trop 
longtemps  négligées  ;  l'enrichir  par  ces 
utiles  secours  qu'elle  ne  repousse  plus  ^ 
maintenant  rapprochée  de  la  médecine 
par  la  plus  heureuse  des  alliances. 

La  Nosographie  Chirurgicale  devoit 
être  un  tableau  où  se  trouveroit  métho- 
diquement exposée  la  pratique  de  l'art 
présentée  dans  toute  sa  pureté ;,  dans  toute 
sa  simplicité.  Il  s'agissoit  de  dire  ^  non  ce 
qu'on  faisoit  autrefois,  mais  ce  qu'on  fait 
aujourd'hui;  non  de  suivre  la  marche  de 
l'esprit  humain   dans  l'invention  et  le 
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perfectionnement  des  procédés ,  d'entrer 
dans  des  détails  historiques  que  l'excel- 
lent ouvrage  du  professeur  Sabatier  rend 
complètement  inutiles  ;  mais  de  tracer 
les  règles  adoptées  ,  et  de  fixer  l'époque 
actuelle  de  la  science  ,  afin  de  mieux 
apercevoir  de  quels  nouveaux  progrès 
elle  est  susceptible.  Dans  un  tel  sujet  y 
l'érudition  la  plus  vaste  valoit  moins 
qu'une  saine  critique. 

Des  circonstances  favorables  ont  per- 
mis à  l'auteur  de  semer  son  Ouvrage 
d'un  assez  grand  nombre  d'observations 
tirées  de  sa  propre  pratique.  Il  en  a  usé 
d'autant  plus  volontiers  ,  qu'en  beau- 
coup d'occasions  l'expérience  d'autrui 
n'est  pour  le  chirurgien  qu'un  guide  trop 
infidèle. 

Il  s'est  principalement  étudié  à  réunir 
la  concision  à  la  clarté.  Ce  sont  les  qua- 
lités les  plus  précieuses  dans  un  Ouvrage 
consacré  à  l'instruction.  La  première  est 


PRÉFACE.  vij 

surtout  nécessaire  dans  un  temps  où  les 
sciences  sont  tellement  riches  de  faits  et 
de  choses  positives ,  qu'à  la  fin  d'une  vie 
longue  et  studieuse  ^  l'homme  le  plus  la- 
borieux est  encore  condamné  à  en  ignorer 
un  grand  nombre.  Quant  à  la  clarté ,  elle 
est  le  premier  besoin  d'une  langue  dans 
laquelle  l'arrangement  des  mots  suit 
toujours  l'ordre  naturel  des  idées. 

Pour  ce  qui  concerne  les  ornemens  , 
on  les  a  tout  à  fait  négligés ,  pensant 
avec  Bacon  que  toute  recherche  dans  le 
style  est  extrêmement  nuisible  à  l'avan- 
cement des  sciences  (  i  )• 

L'époque  est  venue  d'appliquer  à  l'en- 

(  I  )  JMajor  apud plurimos  cœpit  haberi  ver-* 
borum  cura  quàm  idearum  ;  plerisque  comptam 
phrasim ,  teretem  periodum  y  clausularum  ryht- 
mos ,  troporum  stellulas  ,  quàm  pondus  rerum, 
radonum  nervos ,  inventionis  acumen  ,  autjudl" 
cil  lunam  afectantibus.  De  Auginentis  Scienn 
tîarum,  Lib,  /, 
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seignement  de  la  Chirurgie  cet  esprit 
d'analyse  ,  récemment  introduit  avec 
tant  d'avantage  dans  Fétude  de  la  Méde- 
cine ,  et  qui  est  si  propre  à  hâter  son 
perfectionnement. 

Une  telle  entreprise  sera  vue  ,  sans 
doute  avec  dédain  ^  par  ces  contempteurs 
aveugles  des  travaux  de  la  science ,  en- 
nemis naturels  des  efforts  qui  tendent 
à  en  agrandir  le  domaine^  et  dont  l'igno- 
rance semble  s'accroître  à  mesure  que  ses 
acquisitions  augmentent  ;  mais  elle  sera 
accueillie  avec  faveur ,  par  ceux  qu'a- 
nime Tamour  éclairé  de  leur  art  ,  et 
qui  y  jaloux  d'en  reculer  les  bornes ,  ap- 
plaudissent et  contribuent  eux-mêmes 
à  son  avancement. 


PROLÉGOMÈNES. 

S-  I- 
HISTOIRE  DE  L'ART. 

TEMPS    HÉROÏQUES    OU    FABULEUX.    TEMPS 
HISTORIQUES. 

i''^.  époque  :  Hippocrate  et  les  Grecs. 

2, Galien  et  les  Romains. 

3 Les  Arabes etles^rabistes* 

^ jdmbroise  Paré. 

5 Jean-Louis  Petit. 

6  — Desault. 


A  Médecine  peut  se  glorifier  (Tune  noble  ori- 
gine. Elle  naquit  du  plus  précieux  sentiment  que 
la  nature  ait  grave'  dans  le  cœur  de  l'homme ,  de 
cette  bienveillance  sympathique  qui  nous  fait  com- 
patir aux  mavix  dont  nous  sommes  témoins,  et 
nous  inspire  le  désir  d'y  porter  remède.  Celui  qui , 
le  premier,  vit  souffrir  son  semblable,  dut  par- 
tager sa  douleur  ,  et  chercha  les  moyens  de  la 
soulager.  Les  occasions  ne  manquoient  pas  pour 
exercer  cet  utile  penchant.  Dans  les  premiers  âges 
du  monde,  l'homme  nu  et  foible,  obligé  de  con- 
quérir par  la  force  ou  par  la  ruse  une  subsistance 
toujours  incertaine,  contraint  de  la  disputer  aux 
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espèces  nuisibles  ,  dans  les  combats  qu  il  leur 
livroit  ,  reçut  de  fréquentes  blessures  ,  et  s'a- 
donna de  bonne  heure  aux  soins  qu'exige  leur  gué- 
rison.  Les  guerres ,  en  multipliant  ces  maux,  aug- 
mentèrent en  même  temps  le  besoin  et  le  prix  des 
secours.  Alors  les  rois  ne  dédaignoient  point  de  pan- 
ser eux-mêmes  les  plaies ,  et  plusieurs  des  guerriers 
chantés  par  Homère ,  ne  tiroient  pas  un  moindre 
lustre  de  leur  habileté  chirurgicale,  que  de  leur 
valeur  dans  les  combats.  Tels  étoient  Chiron ,  Ma- 
chaon y  Podalyre.  C'est  dans  les  Poèmes  immor- 
tels de  l'Iliade  et  de  l'Odyssée  ,  que  nous  trou- 
vons les  seules  traditions  certaines  sur  l'état  de 
l'art,  avant  l'établissement  des  républiques  de  la 
Grèce,  et  même  jusqu'à  l'époque  de  la  guerre  du 
Péloponnèse.  On  y  voit  qu'il  se  réduisoit  presque 
uniquenient  au  traitement  des  blessures ,  et  qu'il 
joignoit  à  l'emploi  des  topiques  la  puissance  ima- 
ginaire des  enchantemens. 

La  chirurgie  des  Juifs  nous  est  presque  entière- 
ment inconnue;  le  prophète  Isaïe  guérit  l'ulcère 
du  roi  Ezéchias ,  par  l'application  d'un  cataplasme 
de  figues  sauvages ,  qui  croissoient  abondamment 
dans  la  Palestine  ;  Tobie  recouvre  la  vue  par  l'ap- 
plication du  fiel  d'un  certain  poisson Elle 

devoit  se  réduire  à  une  pratique  routinière ,  et 
partager  le  sort  de  toutes  les  sciences.  Comment 
cette  nation  soumise  à  la  plus  absurde  théocratie , 
et  tellement  enveloppée  dans  les  langes  de  la  su- 
perstition que  les  pratiques  les  plus  indifférentes 
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de  la  vie  éloîent  réglées  dans  des  livres  aux^ 
quels  elle  attribuoit  un  origine  céleste,  et  qui 
contenoient  à  la  fois  son  culte  et  ses  lois  ;  com- 
ment, dis -je,  une  telle  nation  eût -elle  pu  s'élan- 
cer vers  un  mieux  dont  la  connoissance  lui  étoit 
interdite  comme  une  curiosité  condamnable?  Aussi 
ïes  plaintes  qu'exhale  le  psalmiste  ne  nous  entre- 
tiennent que  de  douleurs  sans  remèdes  :  usé  par  les 
excès  de  la  débauche,  le  poète  roi  déplore  les  infir- 
mités d'une  vieillesse  prématurée.  Toute  la  méde- 
cine consistoit  en  des  règles  d'hygiène,  malgré  les- 
quelles Moïse  ne  put  empêcher  les  Juifs  d'être  le 
plus  sale  des  peuples.  La  lèpre  venoit-elle  à  les  in- 
fecter ,  on  fuyoit  les  misérables  lépreux ,  on  les 
sequestroit  inhumainement  de  la  société,  tant  on 
redoutoit  un  fléau  contre  lequel  l'art  négligé  ne 
fournissoit  point  de  défense. 

Nous  arrivons  à  cette  époque  où ,  de  laréunioa 
des  faits  épars ,  et  de  leur  coordination ,  nait  vérita- 
blement la  science.  Plippocrate,  né  dans  l'île  de 
Ces,  460  ans  avant  l'ère  vulgaire,  recueille  les  ob- 
servations de  ses  prédécesseurs  ,  j  joint  les  résultats 
de  sa  propre  expérience,  et  rédige  ses  premiers 
Traités.  La  Médecine  et  la  Chirurgie  ne  firent  pas 
les  mêmes  progrès  entre  les  mains  de  ce  grand 
génie.  La  Médecine  s'élève  au  plus  haut  degré  de 
gloire  ;  Hippocrate  trace  l'histoire  des  maladies  ai- 
guës ,  à  laquelle  vingt  siècles  écoulés  offrent  peu 
de  choses  à  ajouter.  La  chirurgie    fut  loin  d'at- 
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teindre  le  même  degré  de  perfection.  Le  respect 
religieux  pour  l'asyie  des  morts,  l'impossibilité  de 
disséquer  des  cadavres  humains ,  mettoient  un  ob- 
stacle invincible  aux  études  anatomiques.  La  con- 
noissance  imparfaite  de  la  structure  des  animaux 
réputés  les  plus  semblables  à  l'homme,  ne  pouvoit 
fournir  quejdes  conjectures  hasardées,  ou  de  fausses 
inductions.  Ces  notions  bornées  suffisoient  à  la 
connoissance  des  maladies  aiguës.  Dans  ces  affec- 
tions, l'attentive  observation  des  grands  phéno- 
mènes ,  l'idée  d'un  principe  conservateur  à  laquelle 
on  étoit  conduit  par  le  spectacle  de  la  succession 
Tégulière  de  ces  phénomènes ,  et  de  leurs  résultats 
souvent  heureux  ,  éclairoient  le  médecin  sur  l'em- 
ploi des  moyens  curatifs ,  tandis  que ,  privée  du 
secours  de  l'anatomie  ,  la  chirurgie  ne  pouvoit 
sortir  d'une  trop  longue  enfance.  Quelques  éloges 
qu'on  ait  prodigués  aux  ouvrages  d'Hippocrate , 
qui  concernent  spécialement  cet  art  (i),  et  qui  se 
trouvent  au  nombre  de  six  (^De  OJJicina  inedici. 
De  Fracturis,  De  Capitis  Vulneribus .  De  Avti-^ 


(  1  )  Artis  medicœ  Prmcipes  ,  Hippocrates  ,  Cœlius  ylii" 
rellanus  ,  Areteus  Cappadox  ,  Cornélius  Celsus  ,  Alexau" 
lier  Tralllanus  y  cum  J'ragmenlls  Kliâsis  ,  edldlb  et  pi'cejatua 
est  Albert.  Haller.  \\  j  v.  in-S*\  Cette  collection  est  d'autant 
plus  précieuse  ,  qu'en  }'"  joignant  les  ouvrages  de  Galien  et 
de.  Paul  d'Egine  ,  ceux  qui  h  possèdent  ont  tout  ce  qu'il  vat 
essentiel  de  connoître  dans  la  médecine  ancienne. 
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cuVis  velLuxatis.  De  ULceribus,  De Fistulis{\\ 
si  on  les  compare  à  ses  autres  écrits  reconnus  légi- 
times 5  ils  ne  paroî  iront  que  de  foibles  ébauches 
rapprochées  des  tableaux  d'un  grand  maître. 

A  l'exception  des  fragmens  recueillis  ou  cités 
par  Galien  ,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  Celse  , 
c  est-à-dire  dans  un  espace  de  près  de  quatre  siècles, 
nous  ne  possédons  aucun  ouvrage  écrit  par  les 
successeurs  du  vieillard  de  Cos.  Dans  ce  long  in- 
tervalle  vécurent  Erasistrate  ,  ainsi  qu  Hérophiie  , 
moins  célèbres  par  les  sectes  qu'ils  ont  créées,  que 
pour  avoir  les  premiers  étudié  l'anatomie  sur  le 
cadavre  de  l'homme. 


(  1  )  Aucun    de  ces  ouvrages  n'est  cependant  contesté  au 
père  de  la  médecine.   Les  critiques  les  plus  judicieux  elles 
plus  sévères  ,  tels  que  Mercurial  ,  n'élèvent  des  doutes  que  sur 
le  Traité  des  Fistules,  en  lui  attribuant  les  cinq  autres.  Noua. 
observerons,  à  ce  sujet,  que  le  principal  fondement  d'aprèa 
lequel  Erotien  et  ses  successeurs  ont  établi  la  distinclion  des 
ouvrages  attribués  à  Hippocrate  ,  manque  de  solidité.  En  cîFet, 
de  ce   que  le  Traité  des  Fistules  est  indigne  de  l'immortel 
Traité  de  VAlr,  des  JEauxet  des  Lieux  ,  ou  des  Aphorismes  y 
il  ne  s'ensuit  point  qu'Hippocrate   Vien  soit  pas  l'auteur.  De 
semblables  critiques  rejetteroient  les  Tragédies   de  Corneille 
vieilli ,  tant  elles  sont  au  dessous  de  ses  chefs-d'œuvre.  Nest-ii 
pas  infiniment  probable  que ,  sous  le  nom  d'Hippocrate  ,  nous 
possédons  la  collection  des  médecins  de  l'antiquité  parmi  les- 
quels il  a  excellé?  Dans  ces  temps  reculés  ,  le  véritable  auteur 
d'un  ouvrage  étoit  d'autant  plus  difficile  à  connoître,  que, 
pour  donner  du  prix  aux  plus  foibles  productions  ,  d'iniidèles 
copistes  y  inscrivoicnt  les  noms  les  plus  célèbres. 
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Celse  exîstoit  à  Rome,  sous  les  règnes  d'Au- 
guste, de  Tibère  et  de  Caligula  ;  il  paroît  n'avoir  ja- 
mais exerce  Fart  de  guérir  sur  lequel  il  a  cepen- 
dant e'crit  avec  tant  de  précision ,  d'élëgance  ,  et 
de  clarté'.  Son  ouvrage  est  d'autant  plus  précieux , 
que  seul  il  peut  nous  faire  connoître  les  pro- 
grès de  la  chirurgie  ,  depuis  Hippocrate  jusqu'à 
lui.  Les  quatre  derniers  livres,  et  surtout  le  sep- 
tième et  le  huitième ,  sont  exclusivement  consacrés 
aux  matières  chirurgicales.  C'est  aux  qualités  de 
son  style ,  que  Celse  a  du  le  surnom  de  Cicéron 
des  médecins ,  et  la  longue  faveur  dont  il  a  joui 
dans  les  écoles.  11  appartient  entièrement  à  la  chi- 
rurgie des  Grecs  ,  quoiqu'il  ait  écrit  à  Rome , 
puisque  la  profession  de  médecin  n'étoit  alors 
exercée  dans  cette  capitale  de  l'Univers ,  que  par 
des  hommes  venus  de  la  Grèce  ,  ou  qui  avoient 
puisé  leur  instruction  dans  les  écoles  alors  célèbres 
de  cette  terre  natale  de  toutes  les  sciences  et  de 
tous  les  arts. 

Franchissons  l'intervalle  qui  sépare  Celse  de 
Galien.  Né  à  Pergame  dans  l'Asie  mineure  ,  ce 
dernier  vint  à  Rome  ,  sous  le  règne  de  l'empereur 
Marc-Aurèle  ;  il  j  pratiqua  la  chirurgie  et  la 
médecine  ,  vers  l'an  i65  de  l'ère  chrétienne  (i). 
Ces  deux  sciences  étoient  encore  unies  ,  et ,  quoi- 
que des  écrivains  bien  antérieurs  parlent  de  la 
division  de  la  médecine  en  diététique  ,  chirurgi- 

— — *-^ -r-         m  II  11     I       I  I  ■  I       -      Il  I  I         I    II  ■  r       -    -    -        I M» 

(  1  )  Galeni  Opéra  omnia.  Venetis^  i52i.  Edit.  des  Aides „ 
5.  V.  in-foL 
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cale  et  pharmaceutique,  cette  distinction  n'ëtoitpas 
suivie  dans  la  pratique.  Chirurgien  à  Pergame, 
Galien  continua  d'exercer  cet  art  à  Rome;  mai$ 
bientôt  entraîné  par  le  goût  dominant  de  son  siècle, 
vers  une  science  qui  se  prêtoit  plus  facilement  auifc 
systèmes  et  aux  brillantes  spéculations  des  sectes 
philosophiques  ,  il  négligea  la  chirurgie  qui  les 
repousse  avec  sévérité.  Cependant  ses  écrits  té- 
moignent qu'il  ne  l'abandonna  pas  tout  à  fait  ;  ses 
commentaires  sur  le  livre  d'Hippocrate ,  de  Offi^ 
cina  Medlci ,  montrent  ,  ainsi  que  son  Traite 
des  Bandes  et  de  la  manière  de  les  appliquer,  qu'il 
étoit  exercé  dans  les  moindres  détails  de  cet  art. 
Nous  savons  en  outre  qu'il  se  livra  beaucoup 
a  la  pharmacie;  il  nous  apprend  lui-même,  dans 
son  premier  livre  des  Antidotes,  chapitre  XIII, 
qu'il  possédoit  une  officine,  ou  boutique  de  drogues, 
située  dans  la  Voye-Sacrée  :  elle  devint  la  proie  des 
flammes  dans  l'incendie  qui  consuma  ,  sous  Com- 
mode ,  le  temple  de  la  Paix ,  et  plusieurs  autres 
édifices. 

Après  Galien  ,  nous  trouvons  le  compilateur 
Oribase  (i),  iEtius  (2)  ,  d'Amide ,   médecin  ,  qui 

(  1  )  Nous  ne  possédons  que  la  moindre  partie  de  sa  volu- 
mineuse compilation.  Il  l'entreprit  à  la  sollicitation  de  l'£m^ 
pereur  Julien  ,  dont  il  fut  le  médecin  et  l'ami.  Opéra  Basil» 
lôSj,  3  p.  l7i-S\ 

(  2  )  Tetra-Bihlla  seit  Synopsis  medicorum  peterian» 
JLih,  H.Vl»  Basileœ,  1 5 l^o^-  in-folio. 
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vécut  vers  la  fin  du  V^.  siècle ,  Alexandre  de 
Tralles  ^  et  Paul  d'Egine ,  ainsi  nommes  du  lieu  de 
leur  naissance.  Ce  dernier  recueillit,  dans  un  ou- 
vrage (ï)  encore  justement  estimé,  tous  les  pro- 
grès qu'avoit  fait  la  chirurgie  jusqu'à  son  époque. 
Paul  termine  la  série  des  médecins  grecs  et  romains, 
et  Ton  doit  le  regarder  comme  le  dernier  des  an- 
ciens,  à  moins  que  Ton  ne  veuille  faire  partager 
aux  Arabes  les  honneurs  de  l'antiquité.  Il  pra- 
tiqua son  art  à  Rome  et  à  Alexandrie  ;  alors  ^ 
la  ruine  de  la  chirui'gie  ,  suivit  celle  de  toutes 
sciences;  et  depuis  la  prise  dAlexandrie  parles  Sar- 
razins  que  conduisoit  Amrou ,  vice-roi  d'Egypte , 
en  641^  jusqu'à  la  fin  du  dixième  siècle ,  nous  ne 
trouvons  que  les  épaisses  ténèbres  de  l'ignorance 
et  de  la  barbarie. 

Maîtres  d'une  grande  partie  de  l'empire  romain  ^ 
les  Arabes  exhumèrent  les  manuscrits  grecs  en- 
fouis dans  la  poussière  des  bibliothèques ,  les  tra- 
duisirent ,  s'approprièrent  leur  doctrine  ,  la  défi- 
gurèrent trop  souvent ,  l'appauvrirent ,  parce  qu'ils 
y  ajoutèrent,  et  ne  nous  transmirent  que  d'énor- 
mes compilations.  Tel  est  le  précis  des  efforts  de 
Khàscs,  d'ilaîi-Abbas ,  D'Avicenne ,  d' Averrhoès  et 
d'AIbucasis,  les  plus  célèbres  d'entr'eux.  Inventeurs 
d'un  grand  nombre  d'instrumens  et  de  machines  , 
ils  semblent  n'avoir  caicuié  la  puissance  de  l'art 

(1)  De  Re  Tnedica.  Lib.   VU.   in-folio,   Venet.    i5a8^ 
Edition  des  Aides. 
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que  parla  richesse  de  ses  arsenaux ,  et  se  montrent 
moins  jaloux  d'inspirer  la  confiance  que  l'efTroi. 
Veut-on  un  exemple  de  la  cruauté'  de  leurs  mé- 
thodes? Pour  arrêter  l'hémorragie  après  l'amputa- 
tion des  membres  ,  ils  plongeoieat  l'exlremite  du 
moignon  dans  la  poix  bouillante. 

Le  sort  de  la  médecine  ne  fut  pas  plus  heureux. 
Vainement  l'Ecole  de  Salerne ,  fondée  vers  le  milieu 
du  septième  siècle ,  avoit  fait  quelques  efforts  pour 
lui  rendre  sa  splendeur.  Assise  sur  les  mêmes  bancs 
où  la  doctrine  d' Aristote ,  pliëe  aux  opinions  reli- 
gieuses, ëtoit  le  sujet  d'interminables  controverses  , 
elle  reçut  ,  comme  par  contagion ,  cette  manie 
argumentatrice  et  sophistique  ;  elle  s'enveloppa  des 
dogmes  ténébreux  d'une  scolastique  absurde. 

L'ignorance  universelle  ,  l'horreur  du  sang , 
dogme  d'une  religion  qui  le  versoit  à  grands  flots 
pour  de  vaines  querelles,  un  goût  exclusif  pour  les 
subtilités  de  l'école  et  les  théories  spéculatives , 
expliquent  de  reste  la  nuit  profonde  qui  suivit  ces 
inutiles  travaux.  Vers  le  milieu  du  douzième  siècle 
(i  i63)  ,  le  Concile  de  Tours  défend  aux  ecclésias- 
tiques qui  partageoient  alors  avec  les  Juifs  l'exer- 
cice de  la  médecine  dans  l'Europe  chrétienne  5  toute 
opération  sanglante.  C'est  à  cette  époque  qu'il  faut 
rapporter  la  véritable  séparation  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  :  celle-ci  fut  abandonnée  aux 
laïques  ,  presque  tous  illettrés  dans  ces  siècles 
de  barbarie.  Les  prêtres  conservèrent  cependant 
encore  cette  portion  de  Fart ,  qui  s'abstient  de 
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reffusion  du  sang.  Roger,  Roland ,  Bruno ,  Guil*- 
laume  de  Salicet ,  Lan  franc ,  Gordon  et  Guy  de 
Chauliac  se  bornèrent  à  commenter  les  Arabes , 
et  dénaturèrent  la  chirurgie  en  la  réduisant  pres- 
que entièrement  à  l'usage  des  onguens  et  des  em- 
plâtres. Il  faut  en  excepter  néanmoins  Guy  de 
Chauliac  ,  le  dernier  des  Arabistes.  Son  ouvrage, 
écrit  à  Avignon  en  1 565  ,  sous  le  Pontificat  d'Ur- 
bain V  dont  il  étoit  le  médecin ,  a  été  longtemps 
le  seul  livre  classique  dans  nos  écoles.  Il  est 
ton  d'observer,  qu'imitant  en  cela  les  autres  mé- 
decins arabistes ,  et  persuadé  comme  eux  ,  qu'il  ne 
convient  pas  à  un  ecclésiastique  de  déroger  à 
l'austérité  de  son  ministère  ,  il  a  passé  sous  silence 
les  maladies  des  femmes. 

Antoine  Benivenius  ,  médecin  de  Florence  (i), 
vit  le  premier  que  la  copipilation  des  anciens  et  des 
Ai^abes  devoit  être  abandonnée  pour  l'observation 
de  la  nature.  Une  nouvelle  ère  commence;  les 
modernes  s'aperçoivent  qu'en  se  traînant  servile- 
ment sur  les  pas  des  anciens ,  ils  ne  réussiront  ja- 
mais à  les  égaler.  L'anatomie  naît  des  travaux  de 
Vésale.  Eclairée  par  le  flambeau  de  cette  sience  , 
la  chirurgie ,  dont  les  ouvrages  de  quelques  méde- 
cins italiens  préparoient  la  restauration ,  prend  une 
face  nouvelle  entre  les  mains  d'Ambroise  Paré,  le 
premier  et  le  plus  illustre  des  chirurgiens  français. 

Obéissant  à  l'impulsion  de  son  génie.  Paré  fait 

(  l)  J^e  abUitls  rcriuii  Causis.  Florent,  1507.  in-lj^» 
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taire  Tautoritë  devant  l'obseryation ,  ou  cîierche  à 
les  concilier,  lorsque  l'envie,  acharnée  à  le  pour- 
suivre, lui  fait  un  crime  de  ses  découvertes.  Res- 
taurateur ,  si  non  inventeur  de  la  ligature  immé- 
diate des  vaisseaux ,  il  est  obligé  de  tronquer  des 
passages  de  Galien  ,  d'en  altérer  le  texte  ,  et  de  se 
dépouiller,  en  faveur  des  anciens ,  de  la  gloire  que 
lui  méritoit  cette  heureuse  innovation. 

Chirurgien  des  rois  Henri  II ,  François  II  , 
Charles  IX  et  Henri  III ,  il  pratiqua  son  art  en 
divers  lieux ,  suivit  les  armées  françaises  en  Italie, 
et  mérita  une  telle  estime ,  que  sa  seule  présence 
dans  une  ville  assiégée  ,  sufïisoit  pour  ranimer 
l'espoir  des  combattans.  Sa  grande  renommée  lui 
sauva  la  vie  ,  dans  l'exécrable  nuit  de  la  Saint- 
Barthélémy.  Attaché  à  la  religion  réformée  ,  il 
n'auroit  pas  échappé  au  massacre ,  si  Charles  IX 
lui-même  n'eût  pris  soin  de  l'en  garantir.  Les  his- 
toriens du  temps  (  i  )  ont  conservé  le  souvenir  de 
cette  exception  si  honorable  pour  celui  qui  en  est 
l'objet ,  quoiqu'elle  ne  doive  point  diminuer  la 
juste  horreur  qu'inspire  la  mémoire  du  plus  foible 
et  du  plus  cruel  des  tyrans  !  «  Il  n'en  voulut  ja- 
»  mais  sauver  aucun  ^  dit  Brantôme,  sinon  maître 
»  Ambroise  Paré,  son  premier  chirurgien ,  et  le 
»  premier  de  la  Chrétienneté  ;  et  l'envoya  quérir 
»  et  venir  le  soir  dans  sa  chambre  et  garderobe  ,* 
a  lui  commandant  de  n'en  bouger  ;  et  disoit  qu'il 
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(i)  Miîmoircs  de  Sully. 
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1)  n'etoit  raisonnable  qu'un  qui  pouvoit  servira 
D  tout  un  petit  monde  ,  fust  ainsi  massacre.   » 

Ambroise  Paré  ne  se  contenla  point ,  comme  ses 
prédécesseurs ,  d'exercer  son  art  avec  distinction  ;, 
il  ne  suivit  pas  l'exemple  des  Quatre-Maifcres  5  de  Pi- 
tard,  si  justement  célèbre  pour  avoir  dressé  les  pre- 
miers statuts  du  collège  des  Chirurgiens  de  Paris  , 
sous  le  règne  de  Saint-I.ouis ,  qu'il  avoit  accom- 
pagné dans  ses  voyages  à  la  Terre  Sainte ,  et  de 
plusieurs  autres  cbinirgiens  dont  l'expérience  fut 
perdue    pour  leurs   successeurs.  Ambroise  Paré 
transmit  les  fruits  de  la  sienne  dans  un  ouvrage 
immortel  (  i  ).  Ses  écrits  ,  si  remarquables  par  le 
nombre  et  la  variété  des  faits  ,  se  distinguent  émi- 
nemment de  tous  ceux  de  son  siècle  ,  en  ce  que 
les  anciens  n'y  sont  point  l'objet  d'un  culte  super- 
stitieux. Affranchi  du  joug  de  l'autorité  y  il  soumet 
tout  au  creuset  de  l'observation  ,  et  reconnoît  l'ex- 
périence seule  pour  guide.  11  doit  tenir  parmi  les 
chirurgiens  la  même  place  que  Hippocrate  parmi 
les  médecins  ,  et  peut-être  n'en  est-il  aucun  parmi 
les  anciens ,  ni  parmi  les  modernes  ,  qui  soit  digne 
de  lui  être  comparé. 

A  près  la  mort  de  ce  grand  homme ,  l'art ,  qui 
lui  devoit  son  avancement ,  resta  stationnaire  , 
suivit  même  une  marche  rétrograde  qui  ne  peut 

(  1  )  Les  (Euvres  d'Ambroise  Paré  ,  conseiller  et  premier 
chirurgien  du  Roi ,  divisées  en  vingt-huit  livres.  In-folio  j 
quatrième  édition.  Paris  ,   i585. 
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être  attribuée  qu'à  Fetat  d'avilissement  dans  lequel 
tombèrent  ceux  qui  le  cultivoient  ,  réunis  aux 
barbiers  par  la  plus  indigne  des  associations. 

Successeur  d'Ambroise  Paré  ,  Pigrai  fut  loin 
de  le  remplacer.  Froid  copiste  de  son  maître ,  il 
abrégea  sa  Chirurgie  dans  un  ouvrage  latin ,  où 
disparoissent  les  grâces  naïves  de  l'original  ,  la 
vérité  de  l'expression  ,  et  ce]  charme  ineffable 
attaché  à  toutes  les  productions  du  génie.  Il 
n'en  fut  pas  moins  loué  par  ses  contemporains  ; 
sans  doute  parce  qu'il  occupoit  de  grands  em- 
plois ;  mais  son  nom  ,  aujourd'hui  presque 
oublié,  prouve  assez  que  les  dignités  ne  sont  pas 
la  gloire. 

Rousset  (  I  )  et  Guillemeau  (  2  )  se  distinguèrent 
dans  l'art  des  accouchemens.  Covillard  (3),  Ca- 
brol  (/f),  Habicot(5),  enrichirent  la  chirurgie 
d'un  grand  nombre  d'observations  curieuses. 

Le  dixseptième  siècle  suivant  la  même  impul- 
sion, amena  de  nouveaux  progrès;  alors  parurent 

(1)  Traité  nouveau  de  l'Hystérotomotokie ,  ou  Enfanle- 
ment  césarien.  Paris  ,  i58i  ;  m-S**. 

(2)  De  la  Grossesse  et  Accouchement  des  femmes  ,  etc. 
Paris,  1620  ;  m-8*. 

(3)  Observations  Chirurgicales  ,  pleines  de  remarques 
curieuses.  Lyon,  1639;  in-%°. 

(4)  Alphabet  anatomique.  Genève,  1602  j  471-4®. 

(5)  Semaine  anatomique.  — Question  chirurgicalç  sur  la 
Bronchotomie.  Paris  ,  1620  j  i/i-8^. 
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en  Italie  Ce'sar  Magatus ,  qui  simplifia  la  The'rapcu-* 
tique  des  plaies  (  i  )  ;  Fabrice  d'Aquapendente  (  2  ), 
moins  recommandable  comme  chirurgien  que 
Comme  physiologiste  ;  Marc-Aurèle  Severin  (3) , 
ce  restaurateur  de^a  Chirurgie  active  :  parmi  les 
Anglais ,  Wisemann ,  le  Pare  de  l'Angleterre  ; 
Guillaume  Harvej  (4)  ,  dont  la  découverte  de 
la  (5)  circulation  du  sang  eut  une  telle  in- 
fluence sur  le  perfectionnement  de  la  Chirurgie  , 
qu'elle  le  compte  parmi  ceux  auxquels  elle  doit 
le  plus  :  en  Allemagne  Fabrice  de  Hilden  (6), 
bien  supérieur  à  l'autre  Fabrice  ;  Scultet ,  si 
connu  par  son  Arsenal  (7);  Purmann  (8)  et  So- 

(  1  )  De  Rara  pidnerum  Medicaiione  Libri,  2.  Venet, 
1616  j  inr*folio, 

(2)  Opéra  Chirurgica in  duas partes  dipisa.  Paris ^  16 i3f 

in-folio* 

(3)  De  ejficaci  Medicina  Libri  III ,  quâ  herculeâ  quasi 
maîiu  arniatâ  cuncta  mala  proteruntur,  Francfort,  1646  j 
in-folio. 

—  De  recondita  abcessuum  Nalura  Libri  VII.  Nea^ 
poli,  l632  j  in-f^^, 

—  Trimembris  Chirurgia,  etc.  Francfort  ^   i653  j  in-[^» 

(4)  SeperalChirurgical  Treatises.  London,  1676  ^  in  folio. 

(  5  )  Exercitatio  anatomica  de  motu  cordis  et  sanguinis  in 
animalibus.  FranCofuHi,  i653  ji72-4**. 

(6)  Obseruationum  et  Curationum  Centuriœ  J^I ,  2.  f*. 
in-l^.  1641. 

(7)  ArmamentariumChirurgicum.  XJlmœ,  l653;  infolio, 

(8)  CuriosœObserpationes  Chiii4,rgicœ .  Leipsi,  Ï710J  inri^^ 
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lingen  (  i  ),  trop  atteints  de  la  manie  instrumen- 
tale. 

Rendue  à  la  liberté  par  les  généreux  efforts 
de  ses  habitans ,  la  Hollande  ne  fut  point  étran-^ 
gère  à  ces  progrès;  mais  cette  nation ,  si  singulière 
à  tant  d'égards,  nous  offre  une  particularité  que 
ne  doivent  point  omettre  les  historiens  de  notre 
art.  Ruisch,  si  célèbre  comme  anatomiste,  et  qui 
ne  mérite  pas  une  moindre  célébrité  par  ses  obser- 
vations chirurgicales  (2),  emporte  dans  le  tombeau 
|Sb  secret  de  ses  admirables  injections.  L'accoucheur 
Roonhuysen  cache  son  levier,  seule  ressource  dans 
les  accouchemens  difficiles ,  avant  l'invention  du 
forceps.  Raw,  qui  tailla  i5oo  calculeux  avec  suc- 
cès ,  dérobe  avec  tant  de  soin  la  connoissance  de 
son  procédé  ,  que  ses  deux  plus  illustres  élèves  , 
Heister  et  Albinus ,  en  ont  donné  chacun  une  des- 
cription différente.  Un  tel  esprit ,  si  nuisible  à 
l'avancement  de  l'art,  flétriroit  la  chirurgie  hol- 
landaise ,  si  Cahiper ,  dans  le  siècle  suivant ,  n'eût 
effacé  cette  tache  par  le  grand  nombre  de  ses  décou- 
vertes ,  et  sa  rare  ardeur  pour  les  communiquer. 
Au  milieu  de  ces  accroissemens,dont  Ambroise 

*l  ■  ■  ■ — — >»ll  IIIMIII         !■       111^ ■!     Il  H         ■  II.        I    llll 

(1)  Manuale    Observation  der  Chirurgie,    Amsterdam, 

1684  J   i7î-4°. 

(2)  Ohserfjationum  Anatomico-Chirurgicarum  Centuria^ 
Attiîterdam  ,  1691  j  in-li,^. 

—  Thesaur.  Anat,  X,  in-h^ . 

— —  Adversariorum  anatomicorwn   medico-chirur^isorum 
Decad.  III j  in-^^.  Amsterdam. 
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Paré  peut  être  considère  comme  le  promoteur, 
la  chirurgie  française  languissoit  humiliée  :  l'ac- 
coucheur Mauriceau  (i),  Dionis  (2)  ,  Saviard(3), 
Belloste  (4),  sont  les  seuls  qu'elle  puisse  opposer  à 
tant  d'hommes  célèbres  parmi  les  nations  étran- 
gères. Le  beau  siècle  de  Louis  XIV  fut,  comme 
on  l'a  dit,  un  siècle  de  fer  pour  la  chirurgie  décou- 
ragée ;  ce  monarque  manqua  d'en  être  la  victime. 
Atteint  d'une  fistule  au  fondement,  il  n'obtint  sa 
guérison  qu'après  un  grand  nombre  de  tâtonne- 
mens  et  d'expériences  inutiles.  Ne  craignons  pas  de 
le  dire,  le  siècle  de  Louis  XIV  nous  offre  la  pompe 
etTéclat ,  attributs  ordinaires  de  la  jeunesse  des  so- 
ciétés :  la  poésie,  l'éloquence  ,  la  peinture  ,  tous  les 
arts  d'agrément  et  d'imagination  y  brillent  delà  plus 
vive  lumière.  Le  dix-huitième  siècle  nous  présente 
au  contraire  le  caractère  de  la  maturité  :  les  calcu- 
lateurs, les  naturalistes,  les  philosophes  ,  ont  pris 
la  place  des  orateurs  et  des  poètes.  Les  arts  et  les 
sciences  utiles  l'emportent  sur  les  objets  d'agré- 
ment ,  l'empire  du  raisonnement  a  succédé  à  celui 
de  l'imagination ,  et  l'on  a  fait  davantage ,  sinon 

(  1  )  Traité  des  Maladies  des  femmes  grosses  et  de  celles 
qui  sont  accouchées  j  in-l^^.  Paris  ,  1668. 

(  2  )  Cours    d'Opérations  de   Chirurgie  ,    démontrées    au 
jardin  du  Roi;  i>2-8'\  Paris,  1707. 

(  3  )  Nouveau  Recueil  d'Observations  chirurgicales.  Paris  , 
1702  ;  in-11. 

(4)  Cliirurgien  d'hôpital.  Paris,  1696;  in-^". 
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pour  la  gloire ,  au  moins  pour  le  bonheur  de  Tes- 
pèce  humaine.  Espérons  que  le  siècle  qui  com- 
mence ,  ne  nous  ramènera  point  à  l'enfance  par  la 
décrépitude  :  un  funeste  retour  a  d'absurdes  pré- 
jugés ,  à  des  opinions  surannées  ,  à  des  pratiques 
dont  l'expérience  a  prouvé  les  défauts ,  en  seroit 
une  marque  trop  certaine. 

L'ordre  chronologique  n'apprend  que  l'histoire 
des  dates.  La  seule  manière  de  fixer  la  mémoire 
des  faits,  dans  l'étude  des  sciences,  consiste   à 
rattacher  leurs   époques   aux  savans  qui  les  ont 
illustrées.  Mais  les  plus  grands  chirurgiens  du  dix- 
huitième  siècle  n'ont  point  changé  la  face  de  leur 
art ,  quoiqu'ils  aient  puissamment  contribué  à  ses 
progrès:  en  chirurgie,  comme  l'a  dit  un  auteur, 
les  foibles  lueurs  précèdent  toujours  les  grandes 
lumières,  et  c'est  par  nuances  insensibles  qu'elle 
tend  à  son  perfectionnement.   Toutefois ,   il  est 
parmi  les  hommes  qui ,  dans  le  dernier  siècle ,  ont 
porté  si  loin  la  gloire  de  la  chirurgie  française  , 
deux  vrais  génies  autour  desquels  se  rangent  et  se 
groupent  pour  ainsi  dire  tous  les  autres ,  et  qui 
tîiéritent  d'attacher  leurs  noms  aux  deux  époques 
les  plus  brillantes  de  son  histoire.  Je  veux  parler 
de  J.-L.  Petit,  dont  la  gloire  est  partagée  par  l'Aca- 
démie de  chirurgie ,  et  du  célèbre  Desauit. 

Il  n'en  est  pas  de  la  chirurgie  comme  de  la  mé- 
decine proprement  dite;  les  époques  de  celle-ci 
sont  marquées  par  des  hypothèses  ;  celles  de  la 
chirurgie  le  sont  par  des  découvertes.  Les  hommes 
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célèbres  dans  cet  art  n'ont  pas ,  comme  les  méde- 
cins renommés ,  créé  des  sectes ,  bâti  des  systèmes  , 
détruit  ceux  de  leurs  prédécesseurs,  construit  un 
nouvel  édifice  que  d'autres  mains  ont  renversé  ; 
tous  se  sont  contentés  de  combattre  d'anciennes  er- 
reurs y  de  découvrir  de  nouveaux  faits ,  de  con- 
tinuer l'art  dont  leurs  inventions  agrandissoient  la 
sphère  ^  sans  le  faire  plier  sous  le  joug  des  systèmes 
qu'il  eut  impatiemment  supporté.  A  cette  marche 
constante  et  uniforme ,  preuve  si  éclatante  de  la 
supériorité  de  la  chirurgie  y  de  I4  certitude  et  de 
l'invariabilité  de  ses  principes  y  devons-nous  op- 
poser les  nombreuses  révolutions  de  la  médecine  ? 
La  religion  chrétienne ,  si  féconde  en  sectes  ,  n'en 
compte  pas  davantage.  Naturistes ,  solidistes,  hu- 
moristes y  vitalistes ,  aministes  ,  semi  -  aministes  , 
mécaniciens  y  chimistes  ;  le  plus  grand  nombre  des 
médecins  honore  Hippocrate  ,  d'un  culte  presque 
superstitieux  ;  ceux-ci  marchent  sous  les  bannières 
de   Staahl  y  ceux-là   s'appuient  du  grand  nom  de 
Boèrhaave  y  tels    autres    invoquent   Sydenham  , 
Hoffmann  ,  Stoll  y  absolument  comme  les  Théolo- 
giens combattent  pour  Luther,  Zuingle,  Calvin  , 
ou  Jansénius, 

L'éloge  de  J.-L.  Petit,  prononcé  dans  le  sein 
de  l'Académie  royale  de  Chirurgie ,  dont  il  fut  l'un 
des  premiers  et  le  plus  illustre  membre ,  nous  le 
montre  mêlant  l'élude  de  l'anatomie  aux  jeux  de 
son  enfance ,  recherchant  avec  ardeur  toutes  les 
occasions  d'augmenter  son  savoir  par  l'observa- 
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lion,  assez  riche  de  son  expérience ,  pour  publier  de 
bonne  heure  son  Traité  sur  les  maladies  des  os  (i), 
qui,  pendant  un  siècle,  a  mérité  l'honneur  d'être, 
$ur  cette  partie  de  la  science,  l'ouvrage  le  plus 
estimé.  On  y  voit  avec  quel  acharnement  la  cri- 
tique envieuse  lui  disputa  ses  succès.  Ce  ne  fut 
qu'après  plus  de  trente  années  de  travaux  acadé^ 
miques  et  de  la  pratique  laplus  brillante,  que  le  suf- 
frage unanime  de  ses  confrères  le  désignoit  comme 
le  premier  d'entr'eux..  Cette  supériorité  reconnue 
étoit  d'autant  plus  flatteuse  >que,  sans  emploi  dont 
il  put  tirer  une  influence  étrangère  à  son  mérite  per- 
sonnel, J.-L.  Petit  l'obtint  à  une  époque  où  la  chi- 
rurgie   française  florissante  acquéroit  dans  toute 
l'Europe  une  supériorité  avouée  même  par  nos  en- 
nemis.  Tandis  que  Mareschal ,  La  Pejronie,  et 
Lamartinière  lui  assuroient  l'appui  du  trône,  Ques- 
nay  ,Morand  et  Louis,  ses  interprètes,  lui  faisoient 
parler  un  langage  digne  d'elle ,  dans  cette  Collec- 
tion justement  renommée  (2) ,  dont ,  si  l'on  en 
excepte  quelques  explications  théoriques ,  rien  n'a. 
vieilli ,   et  qui  sera  toujours  regardée  comme  le 
plus  précieux  dépôt  des  connoissances  chirurgi- 
cales. 

(  1  )  Traité  des  Maladies  des  os,  Paris  ,  1705.  1  vol.  in- 12,, 
—  Traite  des  Maladies   chirurgicales  et  des   Opérations, 
qui  leur  conviennent.  Ouvrage  posthume  ^   mis  au  jour  par 
Lesne.  3  vol.  ^VS''.  Paris,  1774. 

{2)  Mémoires  et  Prix  de  FAca^émie  royale  de  Chiruî'gi%^ 
2^  vol.  «/i-4^.. 
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L'histoire  de  cette  époque  si  glorieuse  pour 
notre  art,  est  renfermée  toute  entière  dans  le  Re- 
cueil des  Mémoires  et  des  Prix  de  l'Académie 
royale  de  Chirurgie ,  livre  indispensable  ,  et  dont 
on  ne  sauroit  trop  constamment  méditer  les  di- 
verses parties.  C'est-là  que  sont  consignés  les  tra- 
vaux de  Ledran  (i) ,  de  Garengeot  (2)  ,  de  Lafaye  , 
de  Verdier ,  de  Foubert,  de  Hévin ,  de  Pibrac  ,  de 
Fabre  (5)  ,  de  Lecat  (4)  ,  de  Bordenave ,  de  Sa- 
batier  (5),  de  Puzos  (6),  de  Levret  (7),  dont  la 
réputation  se  fonde  d'ailleurs  sur  d'autres  ouvrages, 

(1)  Parallèle  des  différentes  manières  de  tirer  la  Pierre  hors 
de  la  vessie.  1  vol.  m-12. 

—  Opérations  de  Chirurgie.  2  vol.  iw-i^. 
-—  Observations  de  Chirurgie.  2'vol.  iVî-i2. 

•—  Traité  des  Plaies  d'armes  à  feu.  1  vol.  in^i'2, 

—  Consultations  de  Chirurgie.  1  vol.  in-12, 

(2)  Traité  des  Instrumens  de  Chirurgie.  2  vol.  m-12. 
^—  Traité  des  Opérations  de  Chirurgie.  3  vol.  m-12. 

(3)  Recherches  sur  l'Art  de  guérir.  1  vol.  in-S^. 

(4)  Recueil  des  Pièces  sur  l'Opération  de  la  Taille. 

(5)  Médecine  Opératoire.  3  vol.  £72,-8°. 

(6)  Traité  des  Accouchemens.  Paris  ,  ijSg-,  m-Zj.**. 

(7)  Observations  sur  les  Accouchemens  laborieux. Paris^  1747. 

—  Art  des  Accouchemens  ,  démontré  par  les  principes  de 
physique.  Paris  ,  1761  lin-S^. 

— Essai  sur  l'Abus  des  règles  générales,  etc. Paris,  1 766;  m-S". 

—  Observations  sur  la  Cure  radicale  des  Polypes  *Par  is,  1 7  4^* 
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et  de  tant  d'autres  praticiens  qui ,  moins  illustres , 
ont  cependant,  par  la  réunion  de  leurs  efforts  et 
de  leurs  Ipmières,  contribué  à  élever  ce  monu- 
ment honorable.  Il  faut  joindre  à  cette  liste  de 
noms  justement  fameux  ,  ceux  de  Lamotte  (i),  de 
Maître-Jean  (2),  de  Goulard(3),  de  Daviel,  de 
Ravaton  (4)  ,  de  Méjean  ,  de  Pouteau  (5)  ,  de  Da- 
vid (6)  y  et  du  Frère-Cosme Faut-il  rap- 
peler ces  querelles  fameuses  entre  deux  sciences 
qui  furent  longtemps  unies  :  ces  disputes  vaines 
sur  une  prééminence  chimérique ,  pages  honteuses, 
qui  devroient  être  arrachées  de  l'histoire  qu'elles 
déshonorent  ? 

L'éclat  dont  brilloit  la  chirurgie  française  devint 
pour  le  reste  de  l'Europe  un  utile  sujet  d'émula- 
tion: en  ces  temps,  vécurent  en  Angleterre  Che- 
selden    (7),    Douglas    (8),  les    deux  Monro , 

T  I  I    ■■!   ■■     _         I     ri  .  _  _^-— — — -^^— ^^-^ 

(1)  Traité  complet  des  Accoachemens  naturels  ,  non  na- 
turels ,  et  contre  nature. 

—  Traité  complet  de  Chirurgie. 

(2)  Traité  des  Maladies  de  l'CEil.  1  vol.  in-^". 

(3)  QSuvres  de  Chirurgie.  Liège,  1763.  2  voL  ^72-12. 

(4)  Le  Chirurgien  d'armée. 

(5)  Mélanges  de  Chirurgie.  1  vol.  in-^'*. 

—  (Euvres  Posthumes.  3  vol.  in-%°. 

(6)  Observations  sur  la  Nécrose.  Paris,  1782;  «/î^S®. 

(7)  Treatise  on  the  Jiigh  opération  of  ihe  s tone.  London  ^ 
1723;  t/i-8'*. 

(8J  Lithotomia  Doiiglassiana.  London,   17 19» 
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Sliarp  (i),  Cowper,  Alanson(3),  Percival  Pott  (5)  , 
Hawkins,  Smellie  ,  et  les  deux  Hunter;  en  Italie 
Molinelli,  Bertrandi  (4  )  ?  Moscati  ;  eu  Hollande, 
Albinus,  Deventer,  Camper;  en  Allemagne  ,  et 
dans  le  nord  de  l'Europe ,  Heister  (  5  ) ,  Platner  , 
Kœderer  (6)  ,  Stein,  Bilguer ,  Acrell,  Gallisen  (7), 
Brambilla,  Theden  (8),  et  Richter  (g).  Tous 
ces  hommes  célèbres  s'accoutumèrent  à  regarder 
l'Académie  de  chirurgie  comme  le  centre  com- 
mun des  lumières  dont  toutes  les  parties  de  l'art 
se  trouv oient  éclairées  ;  la  supériorité  de  la  chirur-^ 
gie  française  fut  généralement  reconnue ,  et  no-r 
1"   -  -        -   ^  -  ■  _ 

(i)  Opérations  de  Chirurgie.  Traduction  j  in-W\  Paris , 
1741. 

• —  Recherches  critiques  sur  Pétat  présent  de  la  Chirurgie. 
Traduci.  1  vol.  in-is^, 

(2)  Treatise  on  the  Amputation. 

(3)  (Euvres  chirurgicales.  Trad.  3  vol.  in-^'*. 

(4)  Traité  des  Opérations  de  Chirurgie.  Trad.  1  vol.  m-8*. 

(5)  Institutiones  Chirurglœ.  2  vol.  in-[)^ . 

(6)  Eleinenta  Artis  Obstetriciœ.  Goëlt.    ijS^, 

' — ^  Obserpationum  de  P wùl  Lahorioso .  D'ecad.  //  ,  1766. 
ibidem. 

(7)  Principia    Systematis    Chirurgiœ  hodiernœ.     2    voL 

(8)  Progrès  ultérieurs  delà  Chirurgie.   Trad.  1  vol.  in->i2* 

(9)  Traité  des  Hernies.  2  vol.  m-S". 
—  Bibliothèque  de  Chirurgie. 

-rr.  Traité  de  Chirurgie^ 
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blement  avouée  par  la  plupart  d'entr'eux.  Cet  hom- 
mage ne  lui  fut  pas  rendu  peut-être  d'une  manière 
unanime  chez  une  nation  rivale  ,  qui ,  fîère  de  ses 
Bacon,  de  sesLoke,  et  de  ses  Newton,  aspire 
vainement  à  une  supériorité  trop  universelle.  Si  les 
suffrages  de  l'Europe  n'avoient  pas  fait  justice  de 
ces  prétentions ,  et  si  d'ailleurs ,  l'espace  ne  man- 
quoit  à  notre  zèle,  nous  nous  plairions,  dans  un 
parallèle  des  chirurgies  française  et  anglaise ,  à 
comparer,  et  même  à  opposer  Wiseman ,  à  Paré  , 
Cheselden  à  J.-L.  Petit,  Jean  Plunter,  à  Desault: 
dans  cette  espèce  de  lutte  établie  entre  les  chirur- 
giens des  deux  peuples  ,  il  n'est  pas  difficile  de  pré- 
voir de  quel  côté  resteroit  l'avantage. 

La  révolution  française  qui ,  par  un  funeste  abus, 
devoit  envelopper  dans  la  même  proscription  les 
institutions  absurdes  et  les  établissemens  utiles , 
n'épargna  point  le  plus  utile  de  tous.  Veuve  de 
Louis  ,  qu'elle  perdit  peu  de  temps  avant  sa  sup- 
pression, l'Académie  de  Chirurgie  comptoit  encore 
à  cette  époque  plusieurs  hommes  dignes  de  conti- 
nuer ses  travaux  et  de  soutenir  sa  gloire  :  Sabatier, 
Desault  (i)  ,  Chopart  (2),  Lassus,  Peyrilhe,  Du- 
bois ,  Percy  (5),   Baudelocque   (4)5    Pelletan , 

(1)  Journal  de  Chirurgie.  4  vol.  m-8". 

—  (Euvres  Chirurgicales  ,   recueillies  par  Bichat.   3  vol. 

(2)  Traité  des  Maladies  des  Voies  urinaires.  2  vol.  //z-8\ 

(3)  Pirotechnie  Chirurgicale  ,  etc. 

(4)  Traité  des  Accouchemen.s-.  3  vol.  in-S", 
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Sue,  etc.  lui  restoieiit;  mais  dans  son  sein  s'ëlevoît 
un  homme  qui  devoit  en  changer  l'esprit  et  la 
remplacer  dans  l'Histoire  de  l'art,  comme  dans 
l'estime  de  ses  contemporains. 

Desault ,  presque  étranger  à  FAcadémie ,  dont  il 
ne  partageoit  point  les  travaux,  ëtoit  le  chef  de  cette 
nouvelle  école.  Plusieurs  choses  le  recommandent 
éminemment  au  souvenir  et  à  l'admiration  de  la 
postérité;  l'exactitude  etla  méthode  qu'il  introduisit 
dans  l'étude  de  l'anatomie,  science  dont  les  secrets, 
avant  lui  révélés  au  petit  nombre,  sont  devenus, 
par  ses  soins,  des  notions  vulgaires  ;  les  ingénieux 
appareils  qu'il  inventa  pour  le  traitement  des  frac- 
tures ;  le  noble  enthousiasme  pour  son  art ,  qu'il 
savoit  communiquer  à  tous  ses  disciples  ;  l'ensei- 
gnement clinique  de  la  chirurgie ,  dont  il  a  offert  le 
premier  modèle;  la  hardiesse  et  la  simplicité  de  ses 
procédés  opératoires  ;  il  y  portoit  tellement  l'em- 
preinte de  son  génie  que  ,  même  lorsqu'il  exécutoit 
les  méthodes  connues  ,  on  eût  dit  qu'il  les  inven- 
toit.  De  cette  école  sont  sortis  Bojer,  Dubois, 
L'héritier,  Manoury ,  Lallement,  Petit  de  Lyon, 
Bichat ,  et  tant  d'autres ,  qui  ont  rempli  l'Europe 
et  la  France  de  sa  gloire  et  de  ses  principes. 

Le  dernier  de  tous ,  si  l'on  ne  considère  que 
l'ordre  chronologique  ,  Bichat ,  qui ,  par  ses  ou- 
vrages ,  a  puissamment  contribué  aux  immenses 
progrès  qu'ont  fait  de  nos  jours  les  sciences  phy- 
siologiques, avoit  abandonné  la  chirurgie;  riche 
des  connoissances  positives  qu'il  avoit  acquises  dans 
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Tetiide  de  cette  science ,  il  ne  se  proposoit  rien 
moins  que  de  rëëdifier  Fëdifice  de  la  méde- 
cine. Des  cours  de  matière  médicale  ,  de  clini- 
que interne  et  d'Anatomie  pathologique ,  annon- 
çoient  ce  vaste  dessein,  traversé  par  une  mort 
prématurée  ;  elle  le  surprit  au  milieu  de  ses  tra^ 
vaux ,  et  les  laisser  incomplets  fut  sans  doute  sou 
plus  grand  regret  en  quittant  la  vie.  Son  exemple 
prouve  y  de  la  manière  la  plus  convaincante  , 
combien  ,  suivant  l'opinion  de  Boerhaave  ,  l'étude 
et  même  la  pratique  de  l'art  chirurgical  sont  in- 
dispensables à  celui  qui  veut  avoir  de  grands  succès 
dans  la  pratique  de  la  médecine. 

Au  milieu  des  orages  d'une  révolution  sanglante 
et  des  périls  d'une  guerre  générale  ,  une  assemblée  , 
dont  nous  ne  voulons  point  excuser  la  mémoire, 
mais  à  laquelle  on  ne  reprochera  jamais  le  défaut 
de  hardiesse  dans  les  plans  ,  ni  la  petitesse  dans  les 
vues, la  Convention  nationale,  qui  présidoit alors 
aux  destinées  de  la  France,  rendit  la  médecine  et 
la  chirurgie  à  leur  unité  primitive,  en  fondant 
une  nouvelle  école  dans  laquelle  entrèrent  les 
élèves  les  plus  distingués  de  Desault  et  plusieurs 
membres  de  l'Académie. 

Animés  d'un  zèle  également  louable,  quoique 
suivant  des  procédés  différens  (i)  ,  tous  travaillent 

(  1  )  Cette  différence  çst  tellement  sensible  ,  que  l'on  voit 
lu  premier  coup  d'œil  si  un  ouvrage  nouveau  est  de  l'ancienne 
Académie  ou  de  l'Ecole  de  Desault.  C'est  bien  ici  que  l'ordre 
chronologique  ne  serviroit  qu'à  confondre  des  choses  essen- 
liellement  distinctes. 
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à  l'envi  au  perfectionnement  d'un  art  qui  les  re- 
garde conmie  ses  plus  dignes  soutiens. 

La  renommée  de  l'illustre  Ecole  dont  ils  font 
partie  ,  surpasse  déjà  celle  des  Universités  les  plus 
anciennes  et  les  plus  fameuses.  Elle  conservera  cette 
juste  célébrité ,  non  seulement  par  le  nombre  de 
ses  élèves ,  la  richesse  de  ses  collections  y  les  sour- 
ces abondantes  d'instruction  que  lui  présentent  les 
divers  hôpitaux  de  la  capitale  ^  le  profond  savoir 
de  ses  professeurs ,  Vhabileté  et  l'excellent  esprit 
de  celui  qui  la  dirige  ;  mais  encore  parce  qu'elle 
n'oubliera  jamais  qu  elle  doit  à  la  Chirurgie  son 
plus  beau  lustre. 
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§.     IL 
(J  É  N  I  E    D  E    L'  A  R  T. 

On  a  été  jusqu'à  définir  la  Chirurgie ,  quod  iiï 
tnedicina  certum^  ce  qu'il  y  a  de  certain  en  méde- 
cine; mais  une  définition  aussi  ambitieuse  ne  sau- 
roit  lui  convenir.  Pour  nous  en  former  une  juste 
idée  j  il  faut  l'envisager  sous  le  double  rapport  de 
son  but  et  de  ses  moyens ,  puis  la  comparer  à  là 
médecine,  sous  les  deux  points  de  vue  de  sa  cer- 
titude et  de  son  efficacité.  Croiroit-on  qu'après  plu- 
sieurs siècles  consacrés  à  des  débats  stériles,  le 
véritable  objet  de  ces  deux  sciences  ne  soit  pas 
encore  déterminé?  Essayons  de  poser  entr'elles  des 
limites  qui  les  distinguent  sans  les  séparer. 

Toutes  deux  se  proposent  la  conservation  de  là 
santé  et  la  guérison  des  maladies  ;  mais  qu'elles  sont, 
parmi  ces  dernières,  celles  dont  le  traitement  ap- 
partient exclusivement  à  la  médecine?  Doit -on 
regarder  ,  suivant  l'opinion  vulgaire,  comme  chi- 
rurgicale toute  affection  qui  se  guérit  principale- 
ment à  l'aide  d'une  opération  manuelle?  A  ce 
titre  toute  fîévre  inflammatoire,  intense,  toute 
phlegmasie  aiguë  dont  la  saignée  est  le  principal 
remède  ,  toute  fîévre  de  mauvais  caractère ,  pour 
la  guérison  de  laquelle  un  vésicatoire  est  le  moyen 
le  plus  efficace,  appai-tiendroient  à  la  chirurgie , 
puisque  toutes  réclament  l'application  de  la  main* 
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On  voit  de  suite  que  leur  division  ne  peut  être 
établie  sur  des  fondeniens  aussi  frivoles. 

Reconnoissons  avec  Celse  que  les  diverses  par- 
ties de  l'art  de  guérir  ne  sont  pas  susceptibles  d'une 
séparation  exacte  et  rigoureuse  ;  que  dans  le  par- 
tage qu'ont  amené  les  progrès  de  l'art,  et  la 
nécessité  des  circonstances ,  celui-là  est  le  plus 
louable,  qui  en  embrasse  une  plus  vaste  éten- 
due (i). 

Toutes  les  maladies  auquelles  le  corps  humain  est 
sujet,  se  rapportent  principalement  à  deux  grandes 
classes;  toutes  consistent  en  des  dérangemens  phy- 
siques ou  dans  des  lésions  des  propriétésvitales.  On 
doit  établir  une  troisième  classe,  sous  le  nom  de 
lésions  organiques;  elle  comprend  les  altérations 
de  texture  dont  nos  organes  sont  susceptibles  ,  les 
dégénérations  de  substance, les  productions  mor- 
bifiques  qui  s'élèvent  spontanément  de  leur  tissu; 
quoique  ces  vices  d'organisation  proviennent  d'une 
lésion  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  dont  le 
dérangement  de  la  nutrition  a  été  la  suite  néces- 
saire. 

Les  lésions  physiques  sont  toutes  du  domaine  de 
la  chirurgie,  elles  lui  appartiennent  exclusivement; 
cette  possession  est  incontestable  et  jamais  la  mé- 
decine ne  les  a  revendiquées.  Ces  lésions  sont  pres- 
que toujours  le  résultat  de  Faction  d'un  corps  exté- 

(i)  Atque  _,  ubl  se  dlulserunt ,  eum  laudo ,  qui  quàm 
pluriniuTn  pej'cipit.  prœfat,  Lih.  7. 
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rieur  sur  le  nôtre;  ce  sout  des  effets  mécaniques 
d'une  cause  qui  l'est  elle  même.  Les  plaies  ou 
solutions  de  continuité  produites  par  un  ins- 
trument tranchant,  piquant  ou  contondant  y  les 
fractures  occasionnées  par  l'alongement  forcé  du 
tissu  osseux  ,  les  luxations  amenées  par  la  violence 
des  mouvemens  imprimés  à  nos  parties  ,  une  her- 
nie ,  résultat  de  l'effort  mécanique  des  puissances 
expiratoires ,  etc.  ;  telles  sont  les  maladies  vrai- 
ment chirurgicales.  Reconnoissant  une  cause  phy- 
sique y  elles  apportent  à  nos  fonctions  un  obstacle 
mécanique  et  réclament  pour  leur  guérison  l'em- 
ploi des  moyens  du  même  ordre. 

La  cause  de  la  maladie  peut  n'être  point 
physique  ;  celle  -  ci  dépendant  d'une  altération 
organique ,  d'un  vice  de  nutrition ,  d'un  déran- 
gement dans  les  propriétés  ;  mais  si  la  cause  n'est 
point  physique  y  la  maladie  ou  l'effet  l'est  entiè- 
rement y  et  la  curation  ne  s'obtient  que  par  l'ac- 
tion mécanique  de  la  main,  seule  ou  armée  de  di- 
vers instrumens.  C'est  ainsi  que  l'opacité  du  cris- 
tallin interceptant  les  rayons  lumineux,  reconnoit 
pour  cause  un  dérangement  dans  la  nu'rition  de  ce 
corps ,  naturellement  diaphane ,  et  ne  peut  être  gué- 
rie que  par  son  extraction.  On  peut  dire  la  même 
chose  d'un  anévrisme  ;  le  relâchement  du  tissu 
artériely  a  donné  lieu,  et  cette  affection  peutdépen" 
dre  d'un  affoiblissement  de  sa  faculté  contractile  ; 
néanmoins  l'obstacle  qu'il  oppose  au  libre  cours 
du  sang  ,  est  tout  mécanique  y  il  en  est  de  même 

I.  c 
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du  remède.  Un  corps  étranger  quelconque  venu 
du  dehors  ou  né  au  dedans  ,  remplit  un  conduit 
destine  au  passage  de  l'air,  ou  des  alimens;  l'obs- 
truction est  un  effet  mécanique  dépendant  d'une 
cause  mécanique  ,•  on  ne  peut  la  faire  cesser  que 
par  des  moyens  de  même  nature. 

Il  n'y  a  de  véritablement  chirurgicales  que  les  le'- 
sions  physiques  ou  mécaniques  ;  mais  l'usage  a  pré- 
valu et  ja  chirurgie  agrandit  son  domaine  de  toutes 
les  altérations  organiques  ou  de  tissu,  et  même  de 
toutes  les  lésions  vitales  qui  affectant  les  organes 
extérieurs ,  se  guérissent  principalement  par  l'usage 
des  topiques,  ou  bien  à  l'aide  des  opérations.  Les 
phlegmons,  l'érysipèle  et  autres  inflammations 
extérieures  ,  les  maladies  de  la  vue,  de  l'ouïe,  de 
l'odorat,  du  toucher,  etc.,  lui  appartiennent  à 
Fun  de  ces  deux  titres;  enfin  elle  ne  s'est  jamais 
attribué  le  traitement  des  lésions  purement  vitales , 
dont  la  cause  semble  résider  dans  l'intérieur  , 
telles  que  l'épilepsie  ,  les  vesanies,  etc. 

Après  avoir  établi  l'objet  de  l'art  d'une  manière 
aussi  positive ,  il  n'est  pas  difficile  de  voir  combien 
sont  grandes  et  sa  certitude  et  son  efficacité;  il  ne 
devient  pas  moins  facile  d'apprécier  à  quelles  causes 
tient  la  supériorité  qu'il  offre  sous  ces  deux  rapports 
sur  la  médecine  proprement  dite  Un  amas  de  liqui- 
des formé  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  comprime 
la  substance  molle  et  délicate  du  cerveau ,  l'affaisse; 
accablé  sous  ce  poids,  l'organe  devient  inhabile  à 
déterminer  les  contractions  volontaires;  la  paraly- 
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sie  des  membres  résulte  de  sa  compression  mé- 
canique ;  la  cause  est  simple  ,  évidente;  l'opération 
par  laquelle  on  évacue  le  liquide  accumulé  et  l'on 
prévient  un   nouvel    amas,    ne  l'est   pas  moins. 
Li'art  agit  d'une  manière  sûre  et  palpable;  son  uti- 
lité ne  sauroit  être  contestée;  on  voit  clairement 
les  rapports  existans  entre  l'effet  et  la  cause,  entre 
le  mal  et  le  remède  ;  l'essence  de  la  maladie  est 
parfaitement  connue  ,  on  peut  la  définir.  La  nature 
à  laquelle  appartient  si  souvent  l'honneur  de  la  gué- 
rison  ,  bien  loin  de  tendre  à  la  procurer,  ne  feroit 
ici  qu'aggraver  l'état  du  malade,  en  portant  plusloin 
l'épanchement.  Il  en  est  de  même  d'une  luxation. 
Les  organes   ont-ils  abandonné  leurs  rapports  , 
obéissant  à  l'action  des  muscles  ,  sont-ils  entraînés 
loin  de  leurs  cavités  articulaires ,  au  lieu  de  les 
y  ramener,  les  efforts  de  la  nature  ,   c'est-à-dire 
les   contractions  musculaires  ,   augmentent  sans 
cesse  l'étendue   de  déplacement.  On  en  pourroit 
dire  autant  des  fractures,  des  fistules,  des  her- 
nies, etc.  Passons  à  l'examen  d'une  autre  différence 
non  moins  importante. 

Les  maladies  spontanées  doivent  le  plus  souvent 
être  considérées  comme  des  efforts  salutaires,  à 
l'aide  desquels  la  nature  rétablit  l'équilibre  détruit  ; 
elle  susclteelle-même  ces  troubles  passagers,  cesper- 
turbations  momentanées ,  dont  le  résultat  doit  être 
un  calme  plus  assuré  ,  un  mieux  plus  durable  ;  et 
de  même  qu'elle  les  fait  naître ,  elle  les  conduit  par 
ses  seules  forces  au  but  désirable  ,  lorsque  rien  ne 
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la  dérange  dans  son  libre  cours.  C'est  ainsi  que  là 
santé  renaît  par  l'effet  d'un  mouvement  fébrile, 
ou  d'un  effort  hémorragique.  La  médecine  essen- 
tiellement expectante  dans  le  traitement  de  ces 
affections  qui  ne  paroissent  autre  chose  que  le 
résultat  des  efforts  conservateurs  du  principe  qui 
nous  anime,  reste  le  plus  souvent  spectatrice  oisive 
de  ces  luttes  orageuses  qui  décident  de  sa  défaite  ou 
de  son  triomphe  ;  rarement  est- elle  appelée  à  mo- 
dérer ses  efforts ,  et  souvent  c'est  en  vain  qu'elle 
prétend  les  diriger  ou  les  accroître.  Réussit-elle 
dans  l'heureuse  administration  des  secours ,  il  reste 
toujours  de  l'incertitude  sur  ce  qui  appartient  à  la 
nature ,  ou  ce  qui  doit  être  attribué  au  remède  : 
bien  plus,  dit  Celse,  la  médecine  a  souvent  la  dou- 
leur de  voir  des  maladies  longtemps  rebelles, 
guérir  d'elles-mêmes ,  au  moment  où  elle  vient 
d'en  abandonner  le  traitement. 

La  chirurgie ,  au  contraire ,  essentiellement  ac- 
tive dans  toutes  les  lésions  physiques  où  ,  sans  ses 
secours ,  les  efforts  de  la  nature  seroient  impuissans 
et  même  dangereux,  est  obligée  de  multiplier  ses 
moyens  dans  le  traitement  de  certaines  maladies. 
C'est  ainsi  que  même  dans  les  lésions  des  propriétés 
vitales  de  certains  tissus ,  lorsque  dans  les  os  ,  par 
exemple  ,  ces  lésions  donnentnaissance  auxexosto- 
ses,  aux  caries,  aux  engorgemens  lymphatiques,etc., 
lart  doit  agir  sans  cesse  pour  solliciter  la  nature  , 
faire  naître  et  soutenir  ses  efforts.  Les  propriétés 
vitales ,  dont  ces  tissus  sont  animés,  sont  si  foibles , 
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si  peu  de  liaisons  existent  entre  ces  organes  et  les 
autres  systèmes,  qu'on  ne  doit  point  attendre  ces 
niouvemens  généraux  à  l'aide  dequels  se  dissipe 
une  affection  locale  ,  quand  son  siège  est  une  partie 
plus  importante  à  la  vie. 

Les  lésions  physiques  sont  donc  entièrement 
connues  dans  leurs  causes    et  dans  leurs   effets  ; 
Ton  peut  exactement  déterminer  pour  quelle  part 
la  chirurgie  concourt  à  leur  guérison,  et  ce  qu'elles 
deviendroient  abandonnées  à  la  nature;  cette  par- 
faite connoissance  les  rend  susceptibles  d'être  dé- 
Jinies  ,  tandis  que  les  lésions  vitales  ne  peuvent 
être  que  décrites  par  l'exposition  de  leurs  symp- 
tômes. Leur  cause  formelle  ,  comme  l'a  très-bien 
fait  voir  un  excellent  pyrétologiste  (Selle),  qui 
n'est  autre  chose  que  l'essence  de  la  maladie,  reste 
cachée  ,  sujet  éternel   de  conjectures  et   d'hypo- 
thèses. En  voulez-vous  un  exemple?  Vous  ne  con- 
noissez  de  la  fièvre  quarte  que  ses  effets  apparens, 
sa  marche  ordinaire ,  la  succession  et  îa  distance 
de  ses  accès  ;  mais  où  réside  sa  cause?  On  l'a  tour 
à  tour  placée  dans  l'estomac ,  dans  le  foie  ,  dans  la 
rate ,  dans  le  pancréas,  dans  les  intestins  et  dans  le 
sang.  La  médecine  sur  ce  point,  comme  sur  beau- 
coup d'autres  ,  n'est  pas  plus  avancée  que  la  chi- 
rurgie ,  lorsque  celle-ci  ignorant  en  quoi  consistoit 
la  cataracte  ,  et  ne  connoissant  cette  maladie  que 
par  la  cécité  ,  elle  la  combattoit  par  une  multitude 
de  moyens  disparates  et  sans  vertus. 

Mais,  nous  le  répétons,  c'est  seulement  dans  la 
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connolssance  et  le  traitement  des  lésions  physi- 
ques^ que  la  chirurgie  présente^  au  dernier  degré', 
ce  double  avantage  de  la  certitude  et  de  l'efficacité  : 
lorsque,  franchissant  les  limites  de  son  domaine , 
elle  partage  avec  la  médecine  celui  des  lésions , 
soit  organiques ,  soit  vitales ,  elle  cesse  de  pré- 
tendre au  même  honneur.  C'est  ainsi  que  dans  le 
traitement  des  dartres,  du  cancer ,  etc.,  sa  certitude 
l'abandonne,  et  ces  matières  médico- chirurgi- 
cales peuvent,  ce  me  semble,  être  comparées  à 
ce  crépuscule  qui  conduit  du  jour  à  l'obscurité. 

Loin  de  nous  toutefois  l'idée  de  ravaler  la  mé- 
decine dans  ce  parallèle  plus  propre  à  augmenter  sa 
gloire  en  faisant  ressortir  mieux  ses  difficultés.  Il 
est  des  cas  où  celte  partie  de  l'art ,  quoique  moins 
brillante  et  moins  certaine ,  se  montre  avec  une 
égale  assurance ,  et  jouit  de  la  même  efficacité. 

Si  l'on  disoit  à  ceux  qui  regardent  la  médecine 
comme  une  science  absolument  conjecturale  :  il  est 
une  maladie  qui  attaque  inopinément,  se  déclare 
par  un  appareil  de  symptômes  dangereux ,  aux- 
quels succèdent  d'assez  longs  intervalles  d'un  calme 
trompeur  ;  l'observation  a  appris  que  constam- 
ment cette  maladie  fait  périr  en  peu  de  jours  ceux 
qui  en  sont  atteints,  si,  par  un  moyen  dont  l'ex- 
périence atteste  l'efficacité,  on  n'en  arrête  à  temps 
les  progrès  :  ces  détracteurs  seroient  forcés  d'a- 
vouer, qu'au  moins  dans  ce  cas,  leurs  reproches 
sont  injustes ,  qu'au  moins  ,  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  la  médecine  égale  en  certitude  les 
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sciences  assises  sur  les  fondcmeus  les  plus  solides. 
L'ouvrage  de  Torti ,  sur  les  fîëvres  pernicieuses  (i) , 
prouve,  jusqu'à  l'e'vidence  que ,  faute  de  donner  le 
kina  dans  les  intervalles  de  leurs  accès,  ces  fîëvres 
sont  bientôt  mortelles,  tandis  que  l'administration 
de  cette  substance  en  conjure  sûrement  le  danger. 
Ce  praticien  illustre  nous  offre ,  à  la  fin  de  son  ou- 
vrage ,  rembléme  ingénieux  du  pouvoir  de  ce  re- 
mède. Un  arbre  symbolique  s'ëiève  ;  sur  ses  bran- 
ches sont  dissëminëes  les  nombreuses  espèces  de 
fîëvres  qui  peuvent  être  guëries  par  le  secours  de 
son  ëcorce  ;  chaque  espèce  destructive  tient  au  ra- 
meau conservateur, 

.  Mais,  il  faut  en  convenir, il  n'est  pas  d'autres  cas 
cil  la  médecine  procède  avec  une  égale  certitude, 
et  celui-ci  ,  peut-être  ,  manifeste  moins  la  puis- 
sance de  l'art  que  les  vertus  d'un  médicament. 

La  supériorité  de  la  chirurgie,  quand  on  ne  con- 
sidère que  la  certitude  des  procédés  et  l'eflicacitë 
des  secours ,  a  été  reconnue  par  les  médecins  de 
tous  les  âges  ;  le  fer ,  dit  îiippoerate ,  guérit  ce  qui 
résiste  aux  médicamens  ;  le  feu ,  ce  que  le  fer  ne 
peut  détruire ,  et  l'on  doit  réputer  incurable  tout 


(x)  Francisci  Torti  Therapeutices  speçiall&ad febres  quaa- 
dam  pernioiosas .  Mutlnœ.  în-l^ . 

Voyez  aussi  sur  cette  matière  le  Trnîté  des  Fièvres  per- 
nicieuses ,  par  mon  savant  confrère  ,  le  docteur  Alibert , 
dont  la  Médecine  attend  le  bel  ouvrage  sur  les  maladies 
de  la  peau. 
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mal  qui  ne  guérit  pas  par  ce  dernier  remède.  Qiiœ 
rnedicamenta  non  sanant ,  ferrum  sanat  :  quœ 
ferrum  non  sanat,  ignis  sanat ,  et  quœ  ignis 
71071  sanat  y  insanabiUa  :  Aph,  sect*  8,  aph,  6. 
Qu'importe  alors  que  dans  les  maladies  internes  , 
les  plus  puissans  moyens  de  curation ,  tels  que  la 
saignée, les  ventouses,  les  vésicatoires,  etc. ,  soient 
empruntes  à  la  chirurgie  :  nous  ne  parlons  point 
ici  de  cette  petite  chirurgie,  de  cette  partie  minis- 
trante,  abandonnée  avec  raison,  dans  certains 
pays,  aux  apothicaires. 

D'ailleurs ,  la  connoissance  même  approfondie 
des  maladies  internes ,  est  essentielle  au  chirur- 
gien ;  pour  exercer  avec  distinction  la  partie  de 
l'art  qui  lui  est  confiée ,  il  doit  parcourir  le  champ 
entier  de  la  science,  il  doit  joindre  aux  connois- 
sances  médicales,  les  plus  étendues  et  les  plus 
exactes  ,  l'habileté  de  la  main  ;  c'est  par  là  qu'il  se 
distingue  éminemment  de  celui  qui  se  borne  à  la 
curation  des  maladies  internes  :  il  réunit  au  savoir 
nécessaire  à  tous  deux ,  plusieurs  qualités  indis- 
pensables ,  mais  dont  l'assemblage  est  peu  ordi- 
naire. Le  chirurgien  ,  dit  Gelse  ,  doit  être  jeune, 
ou  du  moins  peu  avancé  en  âge  ;  il  faut  qu'il  ait  Ja 
main  ferme,  adroite  et  jamais  tremblante;  qu'il  se 
serve  de  la  gauche  et  de  la  droite  avec  une  égale 
dextérité ,  qu'il  ait  la  vue  claire  et  perçante ,  l'ame 
intrépide,  et  qu'impitoyable,  lorsqu'il  veut  guérir 
celui  dont  il  s'est  chargé ,  il  ne  se  hâte  pas ,  ni  ne 
coupe  moins  qu'il  ne  faut,  mais  achève  son  ope- 
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ration ,  comme  si  les  plaintes  du  patient  ne  fai- 
soient  aucune  impression  sur  lui  (i). 

D'autres  ,  sans  exprimer  mieux  les  qualités 
essentielles  au  chirurgien  ,  l'ont  fait  avec  plus  de 
laconisme.  Qu'il  soit,  ont -ils  dit,  jeune,  fort, 
hardi,  adroit  et  impitoyable  (2).  Par  cette  dernière 
qualité ,  ce  n'est  pas  l'insensibilité  qu'on  exige  ; 
sans  doute,  le  chirurgien  doit  être  accessible  à  la 
pitié,  mais,  au  moment  de  l'opération,  ce  senti- 
ment doit  se  taire,  et  toute  émotion  seroit  foi- 
blesse.  Cet  imperturbable  sang-froid ,  plus  rare 
encore  que  l'adresse ,  est  la  qualité  la  plus  pré- 
cieuse dans  la  pratique  de  notre  art.  La  dextérité 
s'acquiert  par  l'exercice ,  la  fermeté  de  l'âme  est  un 
don  de  la  nature.  Elle  l'avoit  refusé  à  Haller,  en- 
vers qui  elle  fut  d'ailleurs  si  prodigue  ;  ce  grand 
médecin  l'avoue  avec  candeur.  Quoique  j'aie,  dit  iî, 
enseigné  la  chirurgie  pendant  dix-sept  années  ,  et 
que  j'aie  fait  pratiquer  sur  le  cadavre  les  opéra- 
tions les  plus  difîiciles,  je  n'ai  jamais  pu  porter  le 

(1)  Esse  autem  chirurgus  débet  adolescena  ,  aut  cerlè 
adolescentlcB  p?'opior  j  manu  strenua  ,  stahili  ,  nec  iinquafa 
intremisceiite  ,  eaque  non  minus  slnlstra  quàm  d extra  promp- 
tus  ^  acte  ocutoruni  acri  ^  claraque  ,  anùno  Intrepidus  ^  im- 
mlsericors  ,  sic ,  ut  sanare  i^elit  eum  ,  quein  accepit ,  non 
ut  clamore  ejus  motus  ,  t^'el  magis  ,  quàm  res  desiderata 
properet j  vel  minus  ,  quàm  necesse  est ,  secet  :  perindè  faciat 
omnia  ,  ac  si  nullus  ex  vagitihus  alterius  adfectus  oHretur. 
A,  C.  Cels.  Med.  Prœf.  ad,  lih.  VU. 

(2,  Sitjuvenis  ,  sirenuus  f  audax ,  ^wlers  et  immisericois. 
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tranchant  du  fer  sur  l'homme  vivant,  retenu  par  \ 
la  crainte  de  nuire  (i).  Celui  qu'elle  en  a  doue, 
éclairé  par  le  flambeau  de  l'anatomie ,  entreprend, 
sans  hésiter,  les  opérations  les  plus  épineuses  ,  et 
se  hâtant  avec  lenteur  ,  arrive  au  but  par  l'obser- 
vation de  tous  les  préceptes.  C'est  cette  fin  qu'il  ne 
faut  jamais  perdre  de  v  ue ,  et  sur  laquelle  on  ne 
sauroit  recueillir  son  attention  avec  trop  de  force, 
qui  dérobe  la  connoissance  des  cris  du  malade  , 
et  le  speclacle  de  ses  douleurs. 

Deux  choses  contribuent  encore  a  inspirer  cette 
confiance  nécessaire  au  succès;  d'abord  la  connois- 
sance parfaite  de  la  partie  sur  laquelle  on  opère  ,  et 
delà  maladie  pour  laquelle  on  pratique  l'opération, 
puis  l'habitude  de  son  exécution  sur  le  cadavre, 
lorsqu'il  s'agit  d'un  cas  où  l'on  se  conduit  d'après 
des  règles  décrites.  Cependant,  si  j'en  juge  par  ma 
propre  expérience ,  il  est  dilïicile  qu'à  la  première 
opération ,  la  vue ,  peut-être  même  l'odeur  du 
£ang,  les  cris  du  patient,  la  nouveauté  du  spec- 
lacle, ne  vous  causent  une  émotion  qui  n'est  pas 
sans  quelque  analogie  avec  celle  qu'éprouve  le 
guerrier  par  le  tumulte  d'un  combat  et  l'aspect 
du  carnage.  Répétons  après  Heister  ,  c'est  bien  eu 

(  1  )  Elsî  cliiriirglca  cathedra  per  septem-decim  annos 
mihi  concr édita  fait ,  etsi  etiain  in  cadaperihus  dijjic  illinias 
administration  es  chiritrgicas  fréquenter  ostendi  y  non  tamen 
unquàm  vipuin,  Jioininem  incidere  _,  sustinui ,  nimis  j  ne 
jiocerein  veiitus,   BibUotheca  chirurgica*   i//^.   Tome  II  ^ 
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cliîrurgie ,  qu'on  peut  dire  que  ce  n'est  ni  l'étude  , 
ni  la  médita  lion ,  ni  la  dispute ,  qui  rendent  maître, 
mais  la  pratique  (i). 

La  chirurgie  n'est  pas  seulement  Fart  d'opé- 
rer y  quoique  cet  art  en  soit  la  partie  la  plus  bril- 
lante. Le  chirurgien  doit  non  seulement  savoir 
pourquoi,  où  ,  comment  et  quand  (2)  il  est  néces- 
saire d'opérer,  être  instruit  de  ce  qu'il  faut  faire  , 
avant ,  pendant  et  après  l'opération  ;  il  doit  tâcher 
de  la  rendre  inutile ,  et  n'y  recourir  qu'après  avoir 
épuisé  tous  les  remèdes  plus  doux.  Trop  de  gens 
n'apprécient  leurs  succès  que  par  le  nombre  de 
ceux  qu'ils  mutilent. 

M.  F., âgé  de  quarante  ans,  d'une  taille  colossale  , 
et  jouissant  d'un  grand  embonpoint ,  s'étant  marié 
en  l'an  XIÎ,  vit  au  bout  de  trois  mois,  ses  testicules  , 
naturellement  volumineux ,  se  gonfler  par  degrés , 
sans  douleur  ,  sans  inflammation  ,  et  ne  causant 
d'autre  gêne  que  celle  qui  résultoit  de  leur  poids  etde 
leur  volume.  Il  étoit  loin  de  soupçonner  la  gravité 
de  son  mal,  lorsqu'il  me  consulta  vers  le  commen- 
cement de  l'été.  Je  lui  conseillai  le  repos  et  l'appli- 
cation des  émolliens  ;  il  garda  la  chambre  et  le  lit 
durant  vingt  jours  ,  soutint  avec  un  suspensoire 
ses  bourses,  sur  lesquelles  il  tenoit  appliqué  un 
cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin ,  chaque  jour 

■  III  II  I         II  I I  Il    imimm^mtm'mm^mmÊmm'm. 

(i)  Insti  lui  ions  de  Chirurgie.  Introduction. 
(2)  Queue  j  ubi^  quomodo ,  quando? 
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renouvelé.  Les  testicules  revinrent  à  leur  premier 
volume ,  et  leur  dureté  se  dissipa;  mais  ,  au  bout 
d'un  mois ,  malgré  l'usage  d'un  suspensoire  et  l'ap- 
plication d'un  emplâtre  fondant ,  les  testicules  se 
tuméfièrent  de  nouveau,  et  devinrent  plus  durs, 
sans  causer  néanmoins  aucune  douleur.  J'étois  ab- 
sent alors  ;   le  malade  va  consulter  le  professeur 
Dubois ,  et  revient  tout  effrayé.  Cet  excellent  chi- 
rurgien ,  en  lui  ordonnant  le  repos  et  l'application 
des  cataplasmes,  ne  lui  dissimula  point  que  les 
testicules^  et  surtout  celui  du  côté  gauche,  avoient 
acquis  un  tel  volume,  et  contracté  une  dureté  telle , 
que  leur  amputation  étoit  le  seul  moyen  de  lui 
conserver  la  vie.  J'en  avois  la  même  opinion;  ce- 
pendant, comme  l'absence  des  douleurs  étoit  com- 
plète ,  et  que  rien  n'annonçoit  encore  la  dégéné- 
rescence cancéreuse  du  sarcocèle,  je  n'abandonnai 
pas  entièrement  l'espoir  d'en  obtenir  la  résolution  : 
peut-être  que  leur  gonflement  étoit  dû  à  une  sorte 
de  pléthore  lymphatique,  et  l'embonpoint  de  l'in- 
dividu qui  regorgeoit  de  sucs,  me  sembloit  rendre 
cette   explication    assez  plausible.   Le  professeur 
Dubois  fut  de  nouveau  appelé  en  consultation  ;  nous 
convînmes  de  soumettre  le  malade  aux  frictions 
mercurielles  poussées  jusqu'à  la   salivation ,    d'y 
joindre  l'emploi  journalier  des  pilules  de  Belloste  , 
et  l'application  des  cataplasmes  de  mie  de  pain 
cuits  dans  une  décoction  de  sureau ,  que  l'on  re- 
nouvelleroit  plusieurs  fois  par  jour,  pour  exposer 
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les  bourses  à  la  vapeur  du  vinaigre,  et  d'autres 
fois  ,  les  frotter  avec  un  liiiimeut  volatil  ,  ou 
l'onguent  napolitain  double.  Bientôt  le  malade 
fut  pris  de  la  salivation  la  plus  copieuse  ;  je  ne  fis 
rien  pour  l'arrêter  ;  elle  dura  un  mois  entier  ,  pen- 
dant lequel,  plus  de  quatre-vingt  pintes  de  salive 
furent  excrétées  ;  il  en  rendoit  chaque  jour  plu- 
sieurs cuvettes.  A  mesure  que  l'amaigrissement  gé- 
néral faisoit  des  progrès,  je  vis  avec  satisfaction  la 
grosseur  des  deux  testicules  diminuer  graduelle- 
ment; enfin,  au  bout  de  deux  mois  de  traitement, 
leur  volume  ne  s'éloignoit  guère  de  celui  qu'ils 
avoient  avant  la  maladie ,  leur  dureté  squirreuse 
avoit  disparu ,  et  depuis  près  d'une  année ,  tout 
prouve  que  la  guérison  est  radicale. 

Ce  fait  très-curieux  nous  a  d'autant  plus  surpris, 
que  si  le  testicule  gauche  égaloit  le  poing  en  gros- 
seur ,  le  droit  ne  lui  cédoit  guère  pour  la  dureté, 
ni  pour  le  volume,  et  que ,  sans  leur  affection  si* 
multanée,  peut-être  eussions -nous  opéré  le  ma- 
lade ,  auquel  on  n'osa  pas  proposer  une  double 
castration. 
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§.       III. 

PROGRÈS    DE    L'ART. 

Deux  voies  resteront  toujours  ouvertes  à  Favan- 
cément  de  la  chirurgie,  le  perfectionnement  des 
autres  sciences  médicales,  et  spécialement  de  Ta- 
natomie  ;  mais  surtoutl'observation  et  l'expérience 
appliquées  à  l'art  lui-même ,  et  guidées  par  l'esprit 
d'analyse.  11  doit,  sans  doute,  encore  beaucoup 
attendre  de  l'anatomie  ,  dont  les  cultivateurs,  ani- 
més d'un  meilleur  esprit,  ont  abandonné,  pour 
l'étude  plus  utile  des  rapports  existans  entre  nos 
organes,  et  des  altérations  dont  ils  sont  suscep- 
tibles, la  recherche  de  la  fibre  élémentaire,  cette 
pierre  philosophale  des  anatomistes. 

Les  nombreuses  imperfections  de  leur  langage 
avoient  fait  penser  à  Vicq-d'Azyr,  qu'on  rendroit 
l'étude  du  corps  humain  plus  facile  par  l'établisse- 
ment d'une  nouvelle  nomenclature.  Les  discours 
généraux  placés  à  la  tête  de  son  grand  ouvrage  sur 
l'Anatomie, présentent  l'ébauche  de  cette  réforme, 
dont  il  s'exagéroit  sans  doute  les  avantages. 

La  réforme  de  la  nomenclature  chimique  a  eu 
sur  les  progrès  de  la  chimie  moderne  la.  plus  heu- 
reuse influence  :  ne  doit-on  pas  attendre  les  mêmes 
avantages  d'une  nomenclature  anatomique ,  à  la- 
quelle le  même  esprit  de  philosophie  et  d'analyse 
auroit  prési4é  ?  11  n'est  pas  diflicile  de  voir  qu'en 
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établissant  cette  comparaison  ,  on  a  ëte  trompe  par 
une  fausse  analogie.  La  chimie  est  véritablement 
une  science  nouvelle,  créée  vers  la  fin  du  dix-hui- 
tième siècle  y  et  tellement  riche  des  découvertes 
modernes ,  que  la  quantité  des  faits  dont  elle  se 
composoit  avant  la  révolution  qu'elle  a  subie ,  est 
bien  inférieure  à  ce  qu'elle  a  acquis  depuis  cette 
époque  mémorable.  Rien  déplus  naturel,  alors  que 
l'on  recréoit  pour  ainsi  dire  la  science ,  de  donner 
des  noms  nouveaux  à  des  corps  inconnus,  ou 
dont  on  avoit  jusque-là  ignoré  la  nature  et  les 
principales  propriétés.  D'ailleurs,  toutes  les  dé- 
nominations dans  le  langage  des  chimistes  mo- 
dernes, caractérisent  la  substance  dénommée;  elles 
n'en  indiquent  pas  seulement  une  propriété  Q  et 
c'est  à  quoi  sont  bornées,  soit  les  dénominations 
anatomiques  anciennes,  soit  celles  qu'on  voudroit 
leur  substituer  ),  mais  en  expriment  la  nature.  Le 
nom  donné  à  une  composition  saline,  le  muriate 
de  soude,  par  exemple,  n'est  tiré,  ni  de  sa  saveur, 
ni  de  sa  plus  ou  moins  facile  dissolubilité ,  ni  de 
la  figure  de  ses  cristaux  ,  mais  des  deux  principes 
qui  le  forment  par  leur  réunion. 

Les  faits  anatomiques  les  plus  importans  sont 
au  contraire  parfaitement  connus  depuis  plusieurs 
siècles  rl'anatomie  humaine  qui  récompensoit  par 
tant  de  découvertes,  les  recherches  laborieuses  de 
ses  premiers  cullivateurs,  peut  être  comparée  à 
un  champ  tellement  épuisé ,  qu'il  est  même  diffi- 
cile d'y  ramasser  quelques  glanures. 
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Les  sciences  inëdicales  dont  elle  est  la  base  ne 
sont  pas  moins  avancées  :  depuis  plus  de  deux 
mille  ans,  d'importans  ouvrages  attestent  leurs  pro- 
grès. Les  dénominations  anatomiques  anciennes 
s'y  retrouvent  à  chaque  page  :  faudroit-il  donc 
renoncer  à  les  lire,  ou  joindre  à  l'étude  longue  et 
difficile  des  choses  importantes  qu'ils  renferment, 
l'étude  plus  longue  des  mots,  science  vaine,  qui 
entraîne  toujours  après  elle  tant  de  fatigue  et  tant 
d'ennui  ?  Il  en  seroit  bientôt  de  l'anatomie ,  comme 
de  la  botanique,  dont  la  nomenclature,  ainsi  que 
l'observe  Buffon ,  est  devenue  plus  difficile  que  la 
science  elle-même.  De  ces  difficultés ,  naitroient 
infailliblement  en  foule  des  glossateurs ,  des  ter- 
minologistes,  des  vSynonymistes ,  gens  qui  parlant 
sans  cesse  d'applanir  les  routes  de  la  science ,  en 
interdisent  au  contraire  l'accès  par  l'amas  effrayant 
de  leurs  productions.  Mais  abandonnons  l'étude 
des  mots  pour  celle  des  choses  ,  nos  travaux 
offriront  plus  d'attraits  et  plus  d'utilité.  L'anato- 
mie chirurgicale  est  susceptible  d'autres  perfec- 
tionnemens. 

Quel  chirurgien  interrogé  sur  les  progrès  futurs 
de  l'anatomie  humaine ,  ne  répondroit  pas  sur  le 
champ,  et  sans  hésiter,  que  tout  est  fait  pour  la 
détermination  des  rapports  et  de  la  situation  des 
organes;  qu'il  est  impossible  a  l'homme  le  plus 
exact,  et  même  le  plus  minutieux  ,  de  rien  ajoute^ 
à  ce  que  nous  ont  appris  les  modernes ,  aidés  par 
la  méthode  deDesault,  dont  leurs  ouvrages  nous 
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présentent  l'application  si  heureuse  et  si  parfaite  ? 
Les  considérations  suivantes  prouveront  cepen- 
dant qu'il  reste  encore  à  glaner  dans  ce  champ 
moissonne  par  des  mains  habiles  ;  que  peut-être  , 
en  donnant  beaucoup  de  temps  et  de  soins  à  scru- 
ter les  profondeurs  de  l'organisation,  on  en  a  trop 
néglige  la  surface.  Accordons  un  moment  à  cette 
étude  :  on  ne  sauroit  examiner  sous  trop  d'aspects 
un  objet  que  l'on  a  tant  d'inte'rêt  à  bien  connoître. 
Les  inégalités  qui  s'observent  à  la  surface  tiu 
corps  de  l'homme,  les  lignes  qui  en  marquent  les 
divisions  et  les  contours,  considérées  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  artères ,  sont  pour  l'instrument  que 
le  chirurgien  doit  porter  sur  ces  vaisseaux ,  les 
guides  les  plus  sûrs  et  les  plus  fidèles.  Veut-il ,  en 
effet,  mettre  à  découvert  une  artère  d'un  certain 
calibre  ,  pour  en  faire  la  ligature ,  la  mémoire  ne 
lui  fournit  souvent  sur  son  trajet  que  des  images 
confuses;  il  faut  cependant  se  le  représenter  avec 
une  telle  exactitude  ,  que  l'incision  tombe  immé- 
diatement sur  le  vaisseau ,  ou  né  s'en  éloigne  que 
d'une  infiniment  petite  quantité.  On  peut  alors 
fixer  sa  situation,  en  la  rapportant  aux  éminences 
osseuses  qui  font  saillie  à  l'extérieur  du  membre. 
En  vain ,  l'infiltration  sanguine,  le  gonflement  in- 
flamniatoire  ou  œdémateux  de  la  partie ,  en  auront 
altéré  la  forme.  Les  éminences  osseuses  immo^» 
biles  n'ont  pas  changé  de  rapports ,  soit  entr' elles  , 
soit  avec  l'artère  ;  la  peau,  plus  ou  moins  adhérente 
à  ces  éminences  ,  ne  s'en  est  point  asse»  éloignée, 

J.  D 
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pour  que  le  toucher  ne  puisse  les  faire  recon- 
noître.  On  peut  donc  se  servir  des  ëminences  os- 
seuses saillantes  à  la  surface  du  corps  ,  pour  tracer 
des  lignes  réelles  ou  idéales  qui  suivent  exactement 
la  direction  des  vaisseaux.  Nous  allons  employer 
ce  moyen  pour  déterminer  la  situation  de  tous 
ceux  de  nos  membres  sur  lesquels  on  peut  être 
obligé  d'exercer  la  compression  ou  de  placer  des 
ligatures. 

Une  dépression  triangulaire  s'observe  derrière 
l'extrémité  sternale  de  la  clavicule.  Dans  cet  en- 
droit y  les  bords  correspondans  des  muscles  trapèze 
et  slerno-cleïdo- mastoïdien,  laissent  entr'eux  un 
espace  rempli  de  graisse ,  dans  lequel  passe  l'artère 
axillaire  au  moment  où  elle  se  dégage  de  l'inter- 
valle des  scalènes,  entourée  par  les  diverses  bran- 
ches du  plexus  brachial.  Une  ligne  qui,  partant  de 
cet  endroit ,  seroit  obliquement  prolongée  de  ma- 
nière à  croiser  la  clavicule  vers  le  milieu  de  sa  lon- 
gueur, en  foi'mant  avec  cet  os  un  angle  très-aigu , 
^uis  iroit  se  terminer  au  devant  du  moignon  de 
l'épaule  ,  à  l'endroit  où  le  deltoïde  et  le  grand  pec- 
toral unissent  souvent  leurs  bords  voisins,  quel- 
quefois séparés  par  un  intervalle  graisseux  ;   cette 
ligne  représenteroit  exactement  le  ti^ajetde  l'artère 
axillaire,  et  l'instrument  qui  pénétreroit   suivant 
sa  direction  ,  arriveront  infailliblement  à  ce  vais- 
seau. L'incision  prolongée  suivant  le  sillon  qui  sé- 
pare le  moignon  de  l'épaule  de  la  partie  antérieure 
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de  la  poitrine,  intëresseroit  la   branche  descen- 
dante de  Tacromiale. 

La  direction  de  Tartère  axillaire  ,  presque  inac- 
cessible à  nos  instrumens ,  par  sa  situation  au  des- 
sous de  la  clavicule,  est  bien  moins  utile  à  con- 
noitre  que  celle  de  la  brachiale.  Tirez  une  ligne 
qui ,  du  creux  de  l'aisselle ,  ou  du  milieu  de  l'espace 
qui  sépare  les  tendons  du  grand  pectoral  et  du  très- 
large  du  dos ,  descende  jusqu'au  milieu  du  pli  du 
coude,  à  distance  égale  des  tubërosités  interne  et 
externe  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus ,  si 
improprement  nommées  condjles  de  cet  os,  et 
vous  aurez  la  direction  de  l'artère  du  bras  :  pro- 
longez la  même  ligne  obliquement  en  dehors  ,  jus- 
qu'à la  partie  supérieure  et  interne  de  Féminence 
thenar,  faites-là  descendre  obliquement  en  dedans 
jusqu'à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  paume 
de  la  main ,  elle  indiquera  le  trajet  des  artères  ra- 
diale et  cubitale. 

La  détermination  exacte  du  trajet  des  artères  , 
par  le  moyen  des  éminences  osseuses  saillantes 
sous  la  peau  ,  n'est  pas  moins  facile  aux  membres 
inférieurs,  que  pour  les  extrémités  supérieures. 
Faites  partir  une  ligne  du  milieu  de  l'espace  qui 
sépare  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des 
iles  de  l'épine  du  pubis  ;  prolongez-la  obliquement 
en  dedans,  puis  en  arrière ,  jusqu'au  milieu  de  l'in- 
tervalle qui  se  trouve  dans  le  creux  du  jarret ,  entre 
les  tubërosités  des  condyles  du  fémur,  vous  tra- 
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cerez  la  direction  de  Fartère  fémorale  et  delà  po- 
plitee  sa  continuation.  Quant  aux  branches  en  les- 
quelles celle-ci  se  partage,  la  tibiale  antérieure  su- 
jète  aux  plus  fréquentes  lésions,  suit  un  trajet  qu'i- 
mite parfaitement  une  ligne  tirée  du  milieu  de 
l'espace  qui  sépare  en  avant  la  tête  du  péroné ,  de 
la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  et  prolongée  jus- 
qu'au milieu  de  l'intervalle  des  deux  malléoles. 
Continuez  obliquement  la  même  ligne  jusqu'à  la 
jonction  du  premier  et  du  second  orteils,  elle  sui- 
vra celui  de  la  pédleuse.  Le  trajet  des  artères  tibiale 
postérieure  et  péronière  sera  représenté  par  deux 
lignes,  dont  l'une  correspondante  à  la  tibiale,  se 
porteroit  de  la  partie  moyenne  du  jarret  au  côté 
interne  du  talon,  tandis  que  l'autre  imitant  la  di- 
rection de  la  péronière  ,  descendtoit  du  même 
lieu  jusque  derrière  la  malléole  externe. 

Par  ce  moyen ,  celui  qui  n'auroit  aucune  con- 
noissance  angéiologique ,  pourroit  se  représenter 
assez  exactement  la  situation  des  artères ,  pour  les 
comprimer  efficacement ,  ou  placer  sur  elles  des 
ligatures.  Le  chirurgien  qui  connoît  le  mieux  l'a- 
natomie  ,  a  besoin  de  ce  secours  pour  prendre  les 
résolutions  soudaines  qu'exige  l'ouverture  d'un 
gros  vaisseau 

Les  carotides  primitives ,  arrivées  a  la  hauteur 
de  l'intervalle  hyo-thyroïdien ,  au  moment  où  elles 
vont  se  diviser  en  faciales  et  cérébrales,  ne  sont  re- 
couvertes que  par  la  peau  mince  et  délicate  du  col , 
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doublée  par  les  fibres  du  muscle  peaucicr.  En  pla- 
çant aussi  superficiellement  une  artère  aussi  con- 
sidérable ,    la  nature    semble  avoir    manqué  de 
sa  prévoyance  accoutumée  :  on  pourroit  en  pro- 
fiter pour  rétude  des  battemens  du  pouls.  Si  l'on 
parcourt  les   immenses  travaux  de  Galien  ^  So- 
lano,  Niliell,  Bordeu  ,  Menuret,  Fouquet,  etc.  , 
sur  les  rapports  de  ce  phénomène  physiologique 
avec  les  maladies,  on  se  demande  pourquoi  lès 
recherches  de  tous  ces  médecins  ont  été  bornées 
aux  pulsations  d'une  petite  artère  (1)5  éloignée 
du  cœur ,   et  tellement  placée ,  qu'elle  ne  laisse 
jamais  apercevoir  ces  nuances  subtiles  du  pouls, 
qui  ont  tant  exercé  la  patience  et  la  sagacité  des 
observateurs.  Les  artères  carotides  ,  dont  la  po- 
sition n'est  pas  moins  superficielle ,  qu'aucune  apo- 
névrose ne  recouvre  ,   plus   voisines  de  l'organe 
central  de  la  circulation ,  et  d'un  calibre  cinq  ou 
six  fois  supérieur ,  leur  offroient  un  champ  d'ob- 
servations plus  sûres,  plus  nombreuses  et  plus  fa- 
ciles. En  leur  préférant  les  radiales ,  ils  ont  fait 
comme  des  physiciens,  qui,  pour  examiner  un 
objet  d'une  extrême  petitesse,   choisiroient  une 
foible  loupe,  pouvant  se  servir  du  meilleur  des 
microscopes.  Outre  l'avantage  de  laisser  aperce- 
voir les  différences  les  plus  foibles  ,  les  variations 


(1)  La  radiale. 
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les  plus  imperceptibles  dans  le  mouvement  arté- 
riel y  les  carotides  l'emportent  sur  les  radiales,  par 
un  autre  avantage  non  moins  important.  Chargées 
de  porter  le  sang  à  l'organe  le  plus  essentiel  à  la 
vie  (  le  cerveau) ,  à  la  partie  du  corps  (  la  tcte  )  ^  où 
les  maladies  sont  les  plus  fréquentes  et  les  plus  va- 
riées ,  parce  que  son  organisation  est  plus  com- 
pliquée ,  elles  fournissent  à  la  fois  la  connoissance 
du  pouls  général  et  celle  du  pouls  local ,  dont  on 
a  tant  et  si  justement  annoncé  l'importance  ,  et 
dont  on  a  néanmoins  presque  entièrement  négligé 

l'étude •   •   •  • 

Je  ne  saurois  trop  revenir  sur  l'éloge  de  la  chi- 
rurgie. Cette  science  si  souverainement  utile,  n'a 
rien  à  faire  avec  l'imagination  ,  elle  ne  vit  que  de 
faits,  elle  ne  s'étend  que  par  des  faits,  ses  fonde- 
mens  ne  sont  que  des  faits  ;  celui  qui  trouve  un 
nouveau  fait  en  chirurgie,  découvre  souvent  un 
nouveau  principe.  En  veut-on  la  preuve,  elle  existe 
dans  les  observations  les  plus  récentes. 

Lorsque  les  bouts  d'un  os  fracturé  ne  se  conso- 
lident pas  ,  une  nouvelle  articulation  se  forme  dans 
l'endroit  de  la  fracture  ;  Celse  avoit  proposé  de 
frotter  l'une  contre  l'autre  les  surfaces  ainsi  arti- 
culées, afin  de  les  exaspérer ^  c'est-à-dire,  dj 
faire  naître  une  inflammation,  dont  l'agglutina- 
tion seroit  la  suite.  White,  chirm^gien  anglais, 
proposa ,  vers  l'année  iy6o,  la  resection  des  frag- 
mens;  un  chirurgien  de  Philadelphie  vient  de  dé- 
couvrir un  procédé  moins  douloureux  et  plus  sur. 
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11  a  imagine  de  passer  un  sëton  entre  les  bouts  de 
la  fracture,  afin  de  déterminer  l'inflammation  ,  et 
même  la  suppuration  des  parties.  Quand  celle-ci 
diminue,  il  place  le  membre  dans  des  attelles;  un 
malade  ainsi  traité  d'une  fracture  de  l'humérus 
non  consolidée ,  étoit  parfaitement  guéri  au  bout 
de  cinq  mois. 

Deux  médecins  allemands  ont  fait  annoncer 
dans  les  journaux,  avec  une  emphase  bien  ridi- 
cule ,  qu'ils  venoient  de  découvrir  que  les  ins- 
trumens  coupoient  mieux ,  et  avec  moins  de 
douleurs  ,  lorsqu'ils  étoient  graissés  ,  qu'ainsi , 
désormais,  tous  les  chirurgiens  dévoient,  avant  de 
faire  la  moindre  incision,  tremper  dans  l'huile 
la  lame  de  leur  bistouri,  et  l'échauffer  a  la  tempé- 
rature du  sang.  Ces  médecins  ignorent  que  ,  pour 
pénétrer  dans  nos  organes ,  les  instrumens  traver- 
sent la  couche  graisseuse ,  qui  oint  plus  sûrement 
leur  lame ,  que  ne  le  feroit  une  graisse  étrangère ,  et 
que,  tenu  dans  les  mains  du  chirurgien ,  ou  plongé 
dans  les  parties  vivantes,  l'instrument  est  bientôt 
échauffé  :  d'ailleurs ,  les  sensations  douloureuses 
rendent  absolument  nulle,  éteignent  tout  à  fait 
celle  qui  pourroit  naître  d'une  légère  différence, 
dans  la  température. 

Mais  plus  riche  de  faits  et  de  connoissanees  po- 
sitives qu'aucune  autre  partie  des  sciences  médi- 
cales ,  la  chirurgie  doit  surtout  beaucoup  attendre 
du  perfectionnement  de  ses  méthodes.  L^esprit  liu- 
ïnain,  dit  Gabauis,  ne  peut  se  passer,  pour  le  rap- 
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pel  et  l'emploi  facile  de  ses  connoissanceS,  d'un 
lien  qui  les  unisse ,  les  coordonne,  et  fasse  un  tout 
complet  de  ces  parties  insignifiantes ,  tant  qu'elles 
restent  ëparses  (i).  On  finit  bientôt,  ajoîite-t  -  il , 
par  se  perdre  dans  la  multitude  de  faits  recueillis, 
si  l'esprit  philosophique  ne  vient  les  ranger  dans 
un  ordre  convenable.  Suivons  cet  excellent  guide  : 
c'est  bien  d'un  tel  homme  qu'on  peut  dire  ,  sans 
être  accusé  d'exagération ,  qu'il  a  vraiment  ac- 
compli le  souhait  d'Hippocrate  :  faire  entrer  la 
philosophie  dans  la  médecine  ,  et  la  médecine 
dans  la  philosophie , 

(i)  Révolutions  de  la  Médecine,  i  vol.  w-8^.  Paris, an  XII. 
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S-   IV. 

CLASSIFICATION  DES  MALADIES. 

L'analyse  n'a  jamais  porté  son  flambeau  daus  la 
distinction  des  maladies  chirurgicales  :  aussi  n'y 
trouve-t-on  que  confusion  et  désordre.  Les  anciens 
et  les  Arabes  se  bornoient  à  les  décrire  à  capîte 
ad  calcem.  Vers  l'époque  de  la  restauration  de 
notre  art,  on  les  partagea  en  cinq  divisions.  Ce 
Pentateuque  étoit  loin  d'en  embrasser  la  totalité  ; 
I     en  effet ,  outre  les  tumeurs,  les  plaies ,  les  ulcères  , 
les  fractures  et  les  luxations,  il  est  un  gfand  nom- 
bre de  maladies  que  Ton  étoit  forcé  de  décrire ,  en 
I     suivant  l'ordre  anatomique  anciennement  adopté. 
11  n'est  pas  difficile  de  faire  apercevoir  les  vices 
I     nombreux  d'une  telle  méthode.  D'abord  ,  celui  qui 
s'y  conforme  est  obligé  aux  plus  fatigantes  répé- 
titions.   11  a  décrit  les  tumeuri  dont  les  diverses 
l    parties  du  corps  peuvent  devenir  le  siège,  telles 
I     seroient  les  loupes  et  les  abscès  ;  or  ,  en  traitant 
t     des  maladies  de  la  tête ,  du  col ,  de  la  poitrine  ,  de 
^     l'abdomen  et  des  membres ,  il  ne  manquera  pas  de 
j     redire  ce  qu'il  a  déjà  amplement   exposé  sur  les 
^    abscès  et  les  loupes,  en  faisant  l'histoire  des  tu^ 
meurs  :  je  choisis  un  exemple  entre  mille.  Ces  ré- 
pétitions entraînent  le  double  inconvénient  de  pro- 
longer l'étude  de  la  science ,  sans  utilité,  mais  non 
ï    pas  sans  ennui ,  et  d'y  introduire  la  confusion  la 
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plus  grande.  On  pourroit,  ce  me  semble,  com- 
parer les  auteurs  qui  tombent  dans  ce  défaut,  à 
des  géographes  qui ,  se  proposant  de  lever  la  carte 
d'un  pays,  ne  se  contenter  oient  pas  d'y  inscrire 
une  seule  fois  les  villes,  les  montagnes ,  et  les  ob- 
jets les  plus  frappans ,  mais  les  y  rapporteroient 
autant  de  fois  qu'il  y  auroit  de  points  de  vue  d'où 
ils  pourroient  les  apercevoir. 

D'aiiieiirs,  qu'ont  de  commun  les  tumeurs  ras- 
semblées dans  la  même  classe  ?  Que  diroit-on  d'un 
naturaliste  ,  qui ,  voulant  classer  les  divers  corps 
existant  sur  le  globe ,  comprendroit  sous  la  même 
division  tous  ceux  qui  font  saillie  à  sa  surface  ,  et 
réuniroit,  par  le  rapprochement  le  plus  bizarre ,  les 
arbres,  les  montagnes  et  les  édifices.'*  Celui  qui 
rassemble  dans  le  même  cadre  un  abscès ,  un  ané- 
vrisme,  et  une  tumeur  cancéreuse,  ne  rapproche 
pas  des  parties  moins  hétérogènes.  Ces  maladies, 
essentiellement  différentes^  n'ont  rien  d'analogue 
que  le  gonflement  de  la  partie  où  elles  existent  ; 
du  reste  ,  leur  nature  n'est  pas  seulement  diverse  , 
mais  opposée  :  le  traitement  qui  convient  à  Fabscès , 
seroit  mortel,  appliqué  àl'anévrisme. 

Toutes  les  classifications  proposées  par  les  mo- 
dernes, sont  entachées  du  même  défaut,  toutes  re- 
posent sur  le  même  fondement;  dans  toutes,  c'est 
d'après  un  symptôme  dont  la  considération  n'est 
d'aucune  utilité  pratique,  que  les  divisions  sont 
établies.  Il  faut  cependant  en  excepter  Calliscn, 
qui  n'a  pas  entièrement  adopté  celte  méthode  symp-* 
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tomatiqiie.  Il  range  toutes  les  maladies  chirurgi- 
cales sous  cinq  divisions  :  la  première  embrasse  le$ 
maladies  dépendantes  d'une  irritation  (  morbï  ab 
initamento)  ;  ce  sont  les  douleurs  {névralgies  )  , 
les  spasmes,  les  fièvres  et  les  inflammations  qui 
forment  autant  d'ordres  séparés:  la  seconde  ren- 
ferme les  maladies  par  solution    de    continuité 
(  morbi  ex  solutione  continui  )  ;  ce  sont  les  abscès  , 
les  ulcères,  les  plaies  et  les  fractures  :  la  troisième 
comprend  les  obstructions  qu'il  nomme  morbi  ex 
impedito ,  ^el  suppresso  transitu.  Il  range  dans 
cette  classe  les  tumeurs  froides ,  les  maigreurs ,  les 
rétentions,  les  résolutions  et  les  corruptions;  elles 
constituent  autant  d'ordres  distincts  :  la  quatrième 
classe  se  compose  des  maladies  dépendantes  d'un 
changement  dans  la  situation  {morbï  ex  siitls  mu- 
tatione^)  telles  que  les  hernies,  les  chutes,  les  dé- 
viations, les  luxations  et  les  écartemens  ou  dias- 
tases  :  enfin ,  dans  une  cinquième  et  dernière  classe, 
se  trouvent  les  vices  de  conformation  {morbi  à  con^ 
formatione prœter naturali)^  soit  qu'ils  consistent 
en  des  réunions  de  parties  qui  devroient  être  sé- 
parées, ou  dans  de  simples  difformités.  Nous  ne 
discuterons  point  les  défauts  de  cette  classification  : 
évitons  le  reproche  d'être  moins  habiles  à  édifier 
qu'à  détruire. 

Nous  avons  vu  précédemment  (pagexxxvj) 
que  toutes  les  maladies  dont  le  corps  humain  est 
susceptible,  peuvent  se  rapporter  à  trois  classes  £>é- 
nérales,  que  nous  avons  désigaces  par  les  noms 
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plus  grande.  On  pourroit,  ce  me  semble,  com- 
parer les  auteurs  qui  tombent  dans  ce  défaut,  à 
des  géographes  qui ,  se  proposant  de  lever  la  carte 
d'un  pays,  ne  se  contenteroient  pas  d'y  inscrire  , 
une  seule  fois  les  villes,  les  montagnes ,  et  les  ob- 
jets les  plus  frappans ,  mais  les  y  rapporteroient 
autant  de  fois  qu'il  y  auroit  de  points  de  vue  d'où 
ils  pourroient  les  apercevoir. 

D'ailleurs,  qu'ont  de  commun  les  tumeurs  ras- 
semble'es  dans  la  même  classe  ?  Que  diroit-on  d'un 
naturaliste  ,  qui ,  voulant  classer  les  divers  corps 
existant  sur  le  globe ,  comprendroit  sous  la  même 
division  tous  ceux  qui  font  saillie  à  sa  surface  ,  et 
réuniroit,  par  le  rapprochement  le  plus  bizarre ,  les 
arbres,  les  montagnes  et  les  édifices?  Celui  qui 
rassemble  dans  le  même  cadre  un  abscès ,  un  anê- 
vrisme,  et  une  tumeur  cancéreuse,  ne  rapproche 
pas  des  parties  moins  hétérogènes.  Ces  maladies, 
essentiellement  différentes^  n'ont  rien  d'analogue 
que  le  gonflement  de  la  partie  où  elles  existent  ; 
du  reste  ,  leur  nature  n'est  pas  seulement  diverse  , 
mais  opposée  :  le  traitement  qui  convient  à  Fabscès, 
seroit  mortel,  appliqué  àl'anévrisme. 

Toutes  les  classifications  proposées  par  les  mo- 
dernes, sont  entachées  du  même  défaut,  toutes  re- 
posent sur  le  même  fondement;  dans  toutes,  c'est 
d'après  un  symptôme  dont  la  considération  n'est 
d'aucune  utilité  pratique,  que  les  divisions  sont 
établies.  Il  faut  cependant  en  excepter  Calliscn, 
qui  n'a  pas  entièrement  adopté  celte  méthode  symp-* 
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tomatiqne.  Il  range  toutes  les  maladies  chirurgi- 
cales sous  cinq  divisions  :  la  première  embrasse  le$ 
maladies  dépendantes  d'une  irritation  (  inorbï  ab 
initamento)  ;  ce  sont  les  douleurs  {névralgies  )  , 
les  spasmes ,  les  fîëvres  et  les  inflammations  qui 
forment  autant  d'ordres  séparés:  la  seconde  ren- 
ferme les  maladies  par  solution    de    continuité 
(^morbi  ex  solutione  contlnid^)  ce  sont  les  abscès  , 
les  ulcères,  les  plaies  et  les  fractures  :  la  troisième 
comprend  les  obstructions  qu'il  nomme  morhi  ex 
impcdito ,  Del  suppresso  transitu.  Il  range  dans 
cette  classe  les  tumeurs  froides ,  les  maigreurs ,  les 
rétentions,  les  résolutions  et  les  corruptions;  elles 
constituent  autant  d'ordres  distincts  :  la  quatrième 
classe  se  compose  des  maladies  dépendantes  d'un 
changement  dans  la  situation  {morbi  ex  si  lus  mu- 
taCioney,  telles  que  les  hernies,  les  chutes,  les  dé- 
viations, les  luxations  et  les  écartemens  ou  dias- 
tases  :  enfin ,  dans  une  cinquième  et  dernière  classe, 
se  trouvent  les  vices  de  conformation  {jnorbï  à  con- 
formaûone prœter naturali)^  soit  qu'ils  consistent 
en  des  réunions  de  parties  qui  devroient  être  sé- 
parées, ou  dans  de  simples  difïbrmités.  Nous  ne 
discuteronspoint  les  défauts  de  cette  classification  : 
e'vitons  le  reproche  d'être  moins  habiles  à  édifier 
qu'à  détruire. 

Nous  avons  vu  précédemment  (pagexxxvj) 
que  toutes  les  maladies  dont  le  corps  humain  est 
susceptible, peuvent  se  rapportera  trois  classes  g-^^ 
nérales,  que  nous  avons  désigi^ces  par  les  noms, 
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de  lésions  physiques,  d'altérations  organiques,  et 
de  lésions  vitales.  Un  bon  système  de  classification 
doit  embrasser  ces  trois  ordres  de  lésions ,  il  doit 
par  conséquent  s'étendre  à  toutes  les  maladies;  car, 
comme  on  l'a  dit,  la  science  est  une,  quoique  l'art 
soit  divisé.  Mais ,  est-il  possible  ,  dans  l'état  actuel 
de  nos  connoissances,  de  faire  entrer  toutes  les 
maladies  dans  un  cadre  aussi  vaste  et  aussi  régu- 
lier; et  ce  qui  est  évidemment  praticable  pour  les 
lésions  physiques,  parfaitement  connues ,  l'est  -  il 
également  pour  les  altérations  organiques  et  pour 
les  lésions  vitales  sur  lesquelles  il  reste  tant  d'obs- 
curités, de  doutesel  d'incertitudes?  Lesbons esprits 
en  sentiront  aisément  l'impossibilité. 

L'avantage  d'une  bonne  méthode  ,  est  de  réunir 
tous  les  objets  dont  se  compose  une  science,  et 
de  les  disposer  de  manière  qu'aucun  n'étant  omis, 
leur  arrangement  indique,  au  premier  coup-d'œil , 
la  nature  de  leurs  analogies.  Or,  ces  rapports  peu- 
vent être  de  plusieurs  espèces;  le  plus  important, 
sans  doute,  est  celui  de  situation,  non  dans  la 
môme  région  du  corps ,  mais  dans  le  même  organe, 
ou  dans  le  même  système  d'organes.  Toutes  les 
maladies  d'un  appareil  organique  nuisent  de  di- 
verses manières  aux  fonctions  de  cet  appareil  ; 
mais ,  les  causes  se  multipliant ,  l'effet  n'en  reste  pas 
moins  uniforme  :  c'est  ainsi  que  de  nombreuses 
affections  de  la  vessie  et  de  l'urètre  ont  toutes  cet 
effet  commun ,  d'empêcher  l'écoulement  des  uri- 
nes, d'occasionner   leur  rétention.   Comme  c'est 
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toujours  à  rétablir  la  fonction  suspendue  ou  déran- 
gée 5  qu'il  faut  s'attacher  dans  le  traitement  d'une 
maladie,  une  classification  ne  sauroit  avoir  de  meil- 
leure base  que  la  distinction  des  divers  appareils 
auxquels  l'exécution  de  la  vie  se  trouve  confiée. 

Une  telle  méthode  a  des  fondemens  naturels ,  et 
ne  présente  rien  d'arbitraire.  Sans  l'appliquer  à  la 
totalité  des  maladies,  plusieurs  nosologistes,  le 
professeur  Pinel ,  entr'autres,  en  ont  reconnu  l'ex- 
cellence ,  puisqu'après  avoir  établi  les  classes  des 
fièvres,  des  phlegmasies,  et  des  hémorragies,  ils  ras- 
semblent sous  deux  grandes  divisions  les  maladies 
du  système  nerveux  (  névroses  )  ,  et  celles  du  sys- 
tème lymphatique.  Les  hémorragies  ne  sont  que 
des  affections  du  système  circulatoire  ;  c'est  un 
symptôme  dépendant  de  l'augmentation  d'activité 
des  vaisseaux ,  du  relâchement  de  leurs  parois ,  ou 
de  leur  blessure.  En  dénommant  ainsi  la  classe  des 
maladies  propres  à  ce  système,  comment  y  faire 
entrer  les  dilatations  anévrismales  du  cœur  et  des 
artères ,  les  varices  veineuses ,  et  les  diverses  alté- 
rations dont  la  contractilité  du  cœur  est  suscep-r 
tible ,  altérations  dans  lesquelles  le  cours  du  sang 
se  trouve  dérangé  sans  qu'il  y  ait  hémorragie  ? 

Les  fièvres  doivent  -  elles  être  réunies  dans  la 
même  classe?  Leur  rapprochement  est  fondé  sur 
de  si  foibles  motifs ,  qu'il  est  difficile  de  dire  ce  que 
ces  maladies  ont  de  commun,  et  quel  nœud  les  ras- 
semble. Celle-ci  est  continue,  celle-là  offre  des 
accès  distincts,  tantôt  se  succédant  sans  intervalles 
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(^rénirUente)  ,  tantôt  sépares  par  des  iotermitten-* 
ces  plus  ou  moins  durables.  Si  plusieurs  débutent 
par  des  frissons  ,  et  si  Ton  y  observe  la  succession 
régulière  des  trois  périodes ,  du  froid,  de  la  cha- 
leur et  de  la  sueur  (i),  plusieurs  aussi  offrent,  dès  le 
début,  une  chaleur  continue  et  brûlante.  La  fîévre 
inflammatoire  se  termine  par  des  sueurs  ou  des  hé- 
morragies ;  les  fièvres  bilieuses  offrent  également 
des  évacuations  critiques ,  tandis  que  l'absence  des 
crises  est  un  caractère  des  fièvres  malignes,  etc. 

Le  traitement  de  la  fîévre  inflammatoire  est  débi- 
litant, celui  delà  bilieuse  évacuant,  celui  de  la  fièvre 
adynamique  ou  putride  fortifiant  ;  les  indications 
sont  non  seulement  différentes  ,  mais  contraires. 
Tant  de  différences  essentielles  j  ustifieroient  mieuic 
leur  séparation ,  que  certains  rapports  peu  impor- 
tans  n'établissent  leur  rapprochement.  Ce  qu'elles 
ont  de  commun  est  si  douteux,  que  la  fièvre  est 
un  terme  abstrait  et  indéfinissable ,  même  suivant 
l'aveu  du  plus  grand  nombre  des  médecins.  Autant 
et  mieux  vaudroit  peut-être  rapporter  chaque  fièvre 
aux  maladies  du  système  dans  lequel  elle  a  princi- 
palement son  siège  ;  réunir  aux  maladies  des  or- 
ganes de  la  circulation ,  la  fièvre  inflammatoire , 
évidemment  dépendante  de  leur  excitation  ;  rap- 
porter les  fièvres  bilieuses  et  muqueuses  à  celles 
des  organes  gastriques ,  les  fièvres  malignes  ou  ataxi- 

— ^— »«— —  p—.— »»—.»—>■———<—.— »—.—»p— 11»! I  I «inn.  III  ■ ■  ■       m  I  1.  ■        II.    » 

(i)  C'est  sur  un  accès  de  fièvre  intermittente  qu'on  a  modelé 
le  tableau  de  toutes  les  fièvres,  y  oyez  CuUen. 
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ques  aux  névroses,  etc.  Ce  seroit  le  seul  moyen, 
d'établir  de  véritables  familles  naturelles,  bien  pré- 
férables aux  classifications  arbitraires,  et  faire  pour 
la  médecine  ce  que  les  Jussieu  ont  exécute  avec 
tant  d'avantage  pour  l'ëtude  de  la  botanique. 

Nous  avons  été  conduit  à  ces  réflexions,  en 
cherchant  à  établir  avec  la  classification  du  pro- 
fesseur Pinel,  une  concordance  dont  nous  avons 
bientôt  reconnu  l'impossibilité.  C'est  le  cas  de  ré- 
péter avec  l'immortel  Bacon  :  Frusti^à  magnuiri 
expectatur  augmeiituni^  iriscientiis  ex  super-in~ 
ductione  et  insitione  novoruni  super  'vetera  2 
sed instaiiratio  Jacienda  estab  imis Jundameii- 
tisj  nisi  llbèat  perpétua  circumvolvi  in  orhem 
cuTJi  exili  et  quasi  conte mnendo  progressu  (i). 

Les  difiicultés  que  l'on  pourroit  trouver  à  l'éta- 
blissement d'une  classification  qui  embrasse  la  to- 
talité des  maladies,  sont  entièrement  relatives  aux 
altérations  organiques  et  aux  lésions  vitales  ;  elles 
ne  concernent  que  les  maladies  qui  sont  dans  le 
domaine  de  la  médecine  interne,  c'est-à-dire,  ce 
qu'il  y  a  dans  la  science  de  moins  connu  et  de  plus 
obscur;  rien  n'empêche  que  la  chirurgie  plus  avan^ 
cée,  plus  voisine  de  sa  perfection,  ne  bâtisse  sur 
des  fondemens  plus  solides. 

Tout  organe  et  tout  système  d'organes  est  sus- 
ceptible de  trois  genresde  lésions.  Les  plus  simples, 
celles  dont  la  connoissance  et  la  curation  pré- 


Ci)  Novuni  Organum.  Aphor.  3i. 
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sentent  le  moins  de  difficultés  ,  sont  les  lésions 
physiques  ou  chirurgicales.  Si  l'on  veut  suivre  la 
véritable  méthode  analytique^  et  s'élever  du  simple 
au  composé  ,  c'est  par  elles  que  l'on  doit  com- 
mencer, afin  que  la  connoissance  de  ces  dérange- 
mens  conduise  à  celle  des  autres  altérations ,  et  la 
rende  plus  facile.  Prenons  l'appareil  digestif  pour 
exemple.  La  fonction  dont  il  est  chargé  e'xige  , 
pour  s'accomplir,  la  continuité  parfaite  du  tube  di- 
gestif, depuis  la  bouche  jusqu'à  l'anus ,  et  la  liberté 
entière  du  canal  que  peuvent  obstruer  des  corps 
nés  de  ses  parois,  ou  venus  du  dehors ,  et  intro- 
duits par  l'une  de  ses  deux  ouvertures  ;  elle  sup- 
pose l'intégrité  des  glandes  qui  fournissent  les  li- 
quides propres  à  l'élaboration  digestive ,  et  celle 
des  conduits  qui  versent  ces  humeurs ,  telles  que  la 
bile  et  la  salive.  Il  est  encore  nécessaire  que  les  vis- 
cères soient  dans  leur  place  naturelle,  afin  qu'ils 
reçoivent  des  parties  voisines  une  influence  utile  à 
la  digestion,  etc.  Enfin,  il  est  indispensable  que  la 
sensibilité  et  la  contractilité  du  tube  digestif  soient 
modérées;  car,  du  dérangement  de  ces  propriétés 
vitales ,  naîtroient  le  météorisme ,  les  coliques ,  la 
dyssenterie ,  la  fié vre  muqueuse ,  la  fîévre  bilieuse, 
l'embarras  gastrique ,  etc.  Celui  qui  veut  étudier 
les  maladies  propres'au  système  digestif,  doit  donc 
commencer  par  l'étude  de  ses  lésions  physiques, 
pour  s'élever  ensuite  à  celle  des  lésions  vitales  :  la 
connoissance  des  plaies  ou  solutions  de  continuité 
des  lèvres ,  de  la  langue ,  du  voile  du  palais ,  du  pha- 
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rynxy^  de  l'œsophage,  de  l'estomac,  et  des  intes- 
lins  ,  des  différentes  obstructions  dues  au  dé- 
veloppement des  tumeurs  ,  à  l'introduction  des 
corps  étrangers  dans  le  canal ,  à  l'épaississement 
de  ses  parois  ,  à  son  imperforation  ,  et  des  di- 
verses hernies  ou  déplacemens  qu'il  peut  éprou- 
ver ,  servira  de  préliminaire  a  l'étude  des  lésions 
vitales  dans  lesquelles  les  propriétés  de  la  vie  sont 
augmentées,  diminuées,  anéanties  ou  troublée» 
dans  leur  exercice. 

C'est  à  ces  quatre  modes  généraux  que  se  rap- 
portent toutes  les  lésions  vitales  ;  toutes  consistent 
dans  l'augmentation,  la  diminution,  l'abolition  , 
ou  l'aberration  de  ces  propriétés;  il  y  a  dans  toutes 
sthénie ,  asthénie  ,  paralysie  ou  ataxie  ;  la  sensibi- 
lité est  accrue ,  affoiblie  ,  éteinte  ou  pervertie  ; 
la  contractilité  est  plus  vive  ou  moindre  ,  absente 
ou  irrégulière.  En  outre ,  ces  quatre  modes  se  com- 
binent pour  produire  des  affections  composées.  Il 
BOUS  est  impossible  de  rester  étrangers  à  cet  ordre 
de  considérations  qui  semblent  appartenir  plus 
spécialement  à  la  médecine  interne  ,  nous  nous  y 
trouvons  conduits  à  chaque  pas;  c'est  ainsi  qu'après 
avoir  étudié  les  diverses  maladies  de  l'œil ,  consi- 
déré comme  instrument  de  réfraction ,  on  ne  peut 
se  faire  de  justes  idées  des  lésions  dont  la  sensi- 
bilité du  nerf  optique  est  susceptible,  qu'en  les 
rapportant  à  l'augmentation'de  cette  propriété  , 
c'est  la  nyctalopie  ,  elle  rend  la  lumière  du  jour 
insupportable  ;  à  la  diminution  de  cette  propriété 

I.  £ 
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(éniéralopie)  ;  à  son  extinction  ,  c'est  la  goutte  se-* 
reine  ou  la  paralysie  de  la  rëline;  enfin,  àses  aber- 
rations ,  telles  sont  les  images  fantastiques,  con-* 
nues  sous  le  nom  d'imaginations.  De  même ,  après 
avoir  étudie  les  lésions  physiques  des  nerfs,  comme 
leurs  contusions ,  leurs  compressions ,  leurs  di- 
visions ,  il  a  fallu  examiner  les  exaltations  de  leur 
sensibilité  ,  d'où  naissent  les  douleurs  locales  ap- 
pelées névralgies ,  etc. 

Voilà  quels  principes  nous  ont  guidé  :  passons 
maintenant  aux  applications. 

Dans  huit  classes ,  sont  comprises  toutes  les  af- 
fections chirurgicales ,  et  peuvent  être  renfermées 
toutes  les  maladies  auxquelles  le  corps  humain  est 
sujet,  même  celles  que  l'on  nomme  générales, 
faute  de  les  bien  connoître.  Ainsi  que  nous  l'avons 
annoncé  ,  en  traitant  des  sympathies  dans  un 
autre  ouvrage ,  c'est  par  leur  entremise  qu'une 
affection  locale ,  d'abord  topique  ou  bornée,  se 
propage  et  s'étend  à  tous  les  systèmes;  car  c'est 
ainsi  que  s'établit  tout  appareil  morbifique  :  c'est 
toujours  de  l'affection  isolée  d'un  organe  ou  d'un 
système  d'organes  que  naissent,  par  voie  ôHasso^ 
ciâ:/z6>/z^  les  maladies  qu'on  nomme  générales  (i). 

La  première  classe ,  dans  cette  Nosographie 
chirurgicale  ,  réunit  dans  deux  ordres  ,  plaies 
et  ulcères ,  les  maladies  qui  affectent  tous  les  sys" 

(i)  Nouveaux  Elémens  de  Physiologie  ,  tome  I.  Prolér 
gomènes. 
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têmes  organiques.  En  effet,  toutes  les  parties  du 
corps  peuvent  indistinctement  devenir  le  siège  de 
ces  affections.  Le  premier  ordre  se  compose  de 
six  genres  :  les  plaies  simples ,  les  plaies  qui  suppu- 
rent ,  les  piqûres ,  les  contusions  ,  les  plaies  d'ar- 
mes à  feu',  et  les  plaies  envenimées.  Le  second 
ordre  embrasse  les  ulcères  atoniques ,  scorbutiques, 
scrophuleux,    vénériens,    dartreux,    carcinoma- 
teux ,  teigneux  et  psoriques.  Les  ulcères  sont  sus- 
ceptibles de  revêtir  des  formes  si  variées ,  et  de  se 
présenter  sous  tant  d'aspects,  qu'ils  ne  peuvent 
être  complètement  observés  que  dans  les  lieux  où 
ils  se  trouvent  réunis  en  très-grand  nombre.  L'hô- 
pital Saint-Louis  ne  m'a  rien  laissé  désirer  à  cet 
égard  ,  et  l'on  peut  dire  que ,  sous  ce  rapport ,  au- 
cun établissement  public ,  chez  aucune  nation ,  ne 
lui  est  comparable.  Les  espèces,  dans  cette  pre- 
mière classe,  sont  déterminées  par  les  complica- 
tions, et  les  variétés  par  le  siège.  Ainsi ,  les  ulcères 
qui  tiennent  à  la  fois  de  la  maladie  vénérienne  et 
du  scorbut,  forment  une  espèce  dans  le  quatrième 
genre  du  second  ordre  ;  leur  situation  en  différentes 
parties  du  corps,  en  établit  diverses  variétés. 

La  seconde  classe  comprend  sous  trois  ordres  , 
les  maladies  de  l'appareil  sensitif ,  formé  par  les  or- 
ganes des  sens ,  les  nerfs  et  le  cerveau  (  Voyez  le 
tableau  de  la  page  2.^1  du  I^^ ,  Volume^,  Le  ta- 
bleau des  lésions  optiques,  p,  ^54,  présente  la 
classification,  la  nomenclature,  et  la  synonymie 
des  diverses  lésions  dont  l'organe  de  la  vue  est  sus- 
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ceptible.  Je  crois  qu'à  la  faveur  de  cet  arrange- 
ment ,  on  parviendra  sans  peine  à  la  connoissance 
de  ces  affections,  dont  l'exposition  est  si  embrouil- 
lée dans  tous  les  ouvrages.  Les  oculistes  de  pro- 
fession, désirant  étendre  leur  domaine,  en  ont  sin- 
gulièrement multiplié  le  nombre,  et  leur  ont  donné 
les  noms  grecs  les  plus  compliqués,  jaloux,  sans 
doute ,  de  cacher  sous  ce  vernis  d'érudition ,  l'igno- 
rance de  leur  propre  langue.  Le  troisième  ordre  , 
dans  cette  seconde  classe,  renferme  les  lésions  du 
centre  sensitif,  c'est-à-dire,  les  maladies  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  de  l'épine.  Il  n'a  qu'un  seul 
genre  ,  la  chirurgie  s'occupant  seulement  des  lé- 
sions mécaniques ,  telles  que  les  commotions ,  les 
compressions  ,  et  laissant  à  la  médecine  interne 
les  lésions  vitales  de  la  sensibilité  cérébrale.  C'est 
dans  cet  ordre  que  se  trouvent  les  plaies  de  tête  , 
qui  n'ayant  presque  rien  de  commun  avec  les  plaies 
ouïes  fractures  des  autres  parties  du  corps,  se  ran- 
gent naturellement  dans  les  lésions  du  centre  sen- 
sitif. En  effet,  le  principal  objet  qui , dans  ces  bles- 
sures, mérite  l'attention  du  praticien,  celui  sur  le- 
quel toutes  ses  sollicitudes  doivent  se  réunir,  c'est 
la  lésion  du  cerveau  et  des  méninges  ,  les  accidens 
résultant  de  la  commotion  ou  de  la  compression 
de  ce  viscère,  ceux  qui  peuvent  dépendre  de  son 
inflammation  ou  de  celle  de  ses  membranes. 
,  Il  en  est  de  même  pour  les  plaies  de  la  poitrine 
et  de  l'abdomen ,  cavités  principalement  affectées 
aux  organes  respiratoires  et  digestifs ,  dont  les  af- 
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feclions  doivent  être  réunies  à  celles  des  appareils 
de  la  respiration  et  de  la  digestion.  Dans  les  plaies 
de  poitrine,  c'est  l'emphysème,  l'inflammation 
du  poumon  ;  dans  celles  de  l'abdomen ,  c'est  la  sor- 
tie des  intestins,  et  leur  blessure  qu'il  faut  spécia- 
lement considérer. 

La  troisième  classe  présente  les  maladies  de  l'ap- 
pareil locomoteur.  Deux  ordres  le  partagent  ;  le 
premier  est  formé  par  les  maladies  du  système 
musculaire ,  le  second  par  celles  du  système  os- 
seux ;  chacun  de  ces  ordres  se  divise  lui-même  en 
deux  genres  :  le  premier  genre  du.  premier  ordre 
comprend  les  maladies  des  muscles;  le  second,, 
celles  des  parties  tendineuses  et  aponévrotiques. 
Remarquons  en  passant  que  les  muscles  sont  non 
seulement  susceptibles  de  lésions  mécaniques  , 
comme  contusions,  divisions,  ruptures,  doplace- 
mens ,  mais  que  leur  contractilité  peut  éti^  aug- 
mentée,- diminuée,  détruite  ou  irrégulière.  Les 
propriétés  vitales  existantes  dans  les  tendons  et  les 
aponévroses  ,  sont  au  contraire  tellement  obscures, 
que  ces  organes  ne  nous  offrent  que  dés  lésions 
physiques. 

Dans  la  quaitrième  classe  sont  rangées  ,  sous 
quatre  ordres,  les  nombreuses  affections  de  l'ap- 
pareil digestif,  à  l'exception  des  fièvres  gastriques  ^ 
de  la  dyssenterie  et  autres  infirmités  qui  sont  du 
ressort  de  la  pathologie  interne.  Les  maladies  des 
voies  urinaires  constituent  le  quatrième  ordre  de 
cette  classe.^ 
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La  cinquième  embrasse ,  sous  trois  ordres,  les 
maladies  de  l'appareil  circulatoire,  c'est-à-dire ,  les 
lésions  du  cœur,  des  artères  et  des  veines  (i).  Or, 
de  même  que  la  circulation  dans  les  gros  vaisseaux, 
est,  comme  le  disoit  Lazare  Rivière ,  un  phéno- 
mène plutôt  hydraulique  que  médicinal,  les  af- 
fections de  ce  système  sont  presque  toutes  méca- 
niques, ou  chirurgicales ,  si  l'on  en  excepte  les  di- 
verses altérations  dont  est  susceptible  la  contràc- 
tilité  du  cœur,  augmentée  par  FefFet  de  l'inilam- 
mation  aiguë,  diminuée  dans  lescorbutetles  autres 
adynamies,  irrégulière  dans  les  palpitations,  et 
suspendue  dans  l'asphyxie. 

Nous  avons  cru  devoir  n'appeler  du  nom  d'a- 
névrisme  que  les  tumeurs  formées  par  la  dilatation 
des  artères  ;  soit  que  cette  dilatation  existe  dans 
toutes  les  tuniques,  soit  que  certaines  de  ces  tu- 
niques aient  éprouvé  des  ruptures,  tandis  que  les 
autres  ont  conservé  leur  intégrité  (2).  En  restrei- 


(1)  Voyez  le  Tableau  placé  au  commencement  du  troisième 
volume. 

(12)  On  y  verra  que  l'opinion  des  anciens  sur  la  possibilité 
d'un  anévrisme ,  par  la  hernie  de  la  membrane  interne  à 
travers  les  tuniques  extérieures  ,  se  trouve  confirmée  par  des 
observations  récentes.  Le  professeur  Dubois  vient  de  présenter 
à  la  Société  de  l'Ecole  de  Médecine  une  pièce  sur  laquelle  on 
voyoit  distinctement  un  anévrisme  énorme  de  l'aorte  pectorale, 
formé  de  cette  manière.  Cependant  on  peut  dire,  pour  justi- 
fier ceux  qui  croient  ces  hernies  anévrismales  impossible»  , 
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^nant  ainsi  le  mot  aiiévrisme  à  sa  signification 
grammaticale  ,  nous  séparons  tout  à  fait  cette 
maladie  des  prétendus  anévrismes  faux  primitifs  , 
consécutifs  ou  variqueux  ,  lesquels  ne  sont  autre 
chose  que  des  plaies  artérielles  ,  où ,  soit  défaut  de 
parallélisme  de  l'ouverture  du  vaisseau  et  de  la 
plaie  extérieure  ,  soit  étroitesse  excessive  de  l'ou- 
verture artérielle  ,  soit  enfin  ,  correspondance 
entre  cette  ouverture  et  celle  d'une  veine  placée 
au  dessus  d'elle  ,  le  sang ,  au  lieu  de  Jaillir  à  l'exté- 
rieur ,  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  ,  y  forme  un, 
épanchement  circonscrit,  ou  bien  encore  passe 
dans  la  veine  adossée. 

La  sixième  classe  contient,  sous  le  titre  de  mala- 
dies de  l'appareil  respiratoire,  les  lésions  des  or- 
ganes mécaniques  de  la  respiration ,  et  de  la  voix  , 
elles  forment  le  premier  ordre  ;  celles  de  l'organe 
pulmonaire  constituent  le  second. 

Dans  la  septième  classe  sont  comprises  les  mala- 
dies du  tissu  cellulaire, telles  que  les  abscès chauds 
et  froids,  c'est-à-dire,  rapidement  ou  lentement 
formés ,  succédant  à  une  inflammation  aiguë  ou 
chronique  ;   les   abscès  par  congestion ,  dont  la 


qu'elles  se  formeroient  difficilement  ailleurs  que  dans  Faorte  ^ 
dont  la  tunique  interne  ,  plus  épaisse  ,  et  d'un  tissu  plus 
abreuvé  que  dans  les  artères  d'un  moyen  calibre  ,  a  quelque 
chose  de  la  structure  et  de  l'extensibilité  des  membrane»  mu- 

g,ueuses. 
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matière  provient  d'une  source  éloignée  ;  les  loupes 
enkistées ,  ou  sans  kiste ,  et  les  infiltrations  de  di- 
verses espèces. 

La  huitième  et  dernière  classe  se  compose  àes 
maladies  de  l'appareil  reproducteur  ;  celles  des  par- 
ties génitales  de  l'homme  en  forment  le  premier 
ordre  ;  le  second  comprend  les  lésions  des  organes 
sexuels  de  la  femme. 

A  la  suite  de  ce  vaste  tableau  des  affections  chi- 
rurgicales^ nous  avons  cru  devoir  tracer  les  règles 
de  ces  opérations  sanglantes ,  ressources  dernières 
d'un  art  conservateur ,  seulement  proposablesdans 
les  cas  où  le  salut  du  malade  en  prescrit  la  loi  ;  ce 
sont  les  amputations  des  membres. 

Enfin ,  nous  avons  fait  précéder  l'exposition  des 
maladies  chirurgicales,  par  l'histoire  de  l'inflam- 
mation. La  considération  de  cet  état  appartient, 
plus  peut-être  au  physiologiste  qu'au  médecin^. 
Mais  elle  est  surtout  importante  dans  la  pratique 
de  notre  art.  Dans  le  traitement  des  plaies  et  des  ul- 
cères, tous  les  soins  tendent  à  diriger  l'inflamma- 
tion ,  à  la  modérer ,  lorsqu'elle  est  trop  vive,  l'ex- 
citer, quand  elle  n'est  pas  suffisante.  En  outre ,  l'in- 
flammation est ,  dans  bien  des  cas,  entre  les  mains 
du  chirurgien,  un  puissant  moyen  de  guérison  ;  il 
l'emploie  à  la  curation  d'un  grand  nombre  de  ma- 
ladies ;  c'est  ainsi  qu'il  la  produit  par  divers  pro- 
cédés dans  la  tunique  vaginale,  pour  opérer  la  cure 
radicale  de  l'hydrocèle ,  qu'il  la  fait  naitre  pour 
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dissiper  plusieurs  eiigorgemens ,  sans  cela  irréso- 
lubles, et  pour  réunir  des  parlies  divisées  ,  etc. 

Dans  la  considération  de  cet  état ,  nous  avons 
cru  qu'il  importait  plus  de  continuer  l'art  que  de 
le  recommencer  :  trop  de  gens  s'abusent ,  en  se 
traînant  j^'niblement  sur  les  traces  des  inventeurs; 
et ,  quel  bon  esprit  n'est  fatigué  de  ces  éternelles 
dissertations,  dont  les  auteurs,  copistes  maladroits 
d'un  maître  habile,  prétendent  s'élever  sans  cesse 
d'un  certain  nombre  d'observations  bien  faites  , 
c'est-à-dire,  de  l'amas  le  plus  fastidieux  des  faits 
les  plus  vulgaires ,  à  des  considérations  qui  ne  le 
sont  pas  moins?  Certes  ,  une  telle  analyse  n'est  pas 
l'analyse  philosophique  ! 

Abandonnons  un  moment  l'analyse  pour  la  syn- 
thèse ,  ou  plutôt  employons  tour  à  tour  ces  deux 
inslrumens  à  l'étude  des  inflammations  ;  nous  par- 
viendrons à  les  mieux  connoître  :  car  telle  est  la 
condition  de  l'esprit  humain  ;  ce  n'est  qu'en  se  ser-» 
vaut  de  tous  ses  leviers,  qu'il  peut  déployer  utile-» 
ment  toutes  ses  forces. 
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Gangreneuses  m 


Plusieurs  degrés  conduisent  à  cet  état  d'exaltation 
des  propriétés  vitales  qui  constitue  essentiellement 
Finflammation.  La  vie  peut  être  augmentée  dans 
toutes  les  parties,  sans  que  l'accroissement  de  son 
activité  soit  porté  jusqu'à  l'état  inflammatoire.  Le 
simple  frottement  de  la  peau,  en  excitant  sa  sensi- 
bilité, attire  le  sang  vers  cette  membrane,  déter- 
mine sa  rougeur,  ainsi  qu'un  léger  développe- 
ment de  chaleur  ;  la  même  cause  appliquée  à  cer- 
tains organes ,  tels  que  la  verge ,  le  mamelon  ,  ^n 
produit  l'érection,  et  comme  nous  l'avons  fait  voir 
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dans  un  autre  ouvrage ,  ce  dernier  étal  est  une  vé- 
ritable phlogose  des  tissus  qui  l'éprouvent  (i). 

L'excitation  inflammatoire  s'accompagne  tou- 
jours de  quatre  symptômes,  la  douleur  sans  la- 
quelle il  n'y  a  guère  d'inflammation ,  puisque 
l'accroissement  de  la  sensibilité  en  est  la  cause  im- 
médiate ou  prochaine  ;  le  gonflement  plus  ou 
moins  grand,  suivant  le  tissu  affecté ,  mais  qui  n'est 
jamais  plus  considérable  que  dans  les  inflamma- 
tions cellulaires  ;  la  rougeur  dépendante  de  la  plus 
grande  quantité  de  sang  que  l'irritation  appelle 
dans  la  partie  enflammée;  enfin  la  chaleur,  dont 
l'augmentation  paroit  légère ,  si  l'on  se  sert  du 
thermomètre  pour  l'évaluer ,  mais  qui  souvent  est 
très-vive,  quand  on  ne  consulte  que  la  sensation. 
JEntrons  dans  quelques  détails  sur  chacun  de  ces 
quatre  phénomènes  caractéristiques  de  l'inflam- 
mation. 

La  douleur  n'en  est  point  un  symptôme  cons- 
tant, si  l'on  entend  par  là  une  sensation  pénible. 
Le  prurit  qui  précède  et  accompagne  certaines 
éruptions  cutanées,  bien  loin  d'être  douloureux,  a 
quelque  chose  d'agréable ,  et  ce  n'est  qu'au  mo-- 
ment  où  l'exaltation  de  la  sensibilité  se  trouve 
oortée  au-delà  d'un  certain  terme,  que  le  plaisir 


'i)  Nouveaux  Elémens  de  Physiologie ,  tome  I ,  Proie- 
goi\ènes.  Théorie  de  l'inflammation.  Voyez  encore,  même 
voltoe  5  les  articles  circulation  capillaire  ,  chaleur  animale 
et  ser étions  accidentelles. 
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devient  douleur.  Au  reste,  l'une  et  l'autre  de  ces 
sensations  y  dont  s'accompagne  l'état  inflamma- 
toire, offrent  plusieurs  difi'érences  relatives  au 
tissu  affecté,  ainsi  qu'au  mode  de  l'inflammation. 
Dans  les  inflammations  phlegmoneuses ,  le  senti- 
ment d'un  poids  incommode  se  joint  à  celui  de  la 
souffrance,  les  douleurs  sont  gravatives ,  elles  sont 
brûlantes  dans  lërysipèle ,  etc.  Leur  vivacité  se 
mesure  à  l'intensité  de  la  maladie,  à  la  difficulté 
que  la  structure  de  l'organe  oppose  au  gonflement 
inflammatoire. 

La  tuméfaction  des  parties  enflammées  tient  à 
la  quantité  plus  considérable  des  sucs  qui  les  abreu- 
vent. Ubi  stimulus  ^ibi  fluxus.  Appelées  par  Tir- 
jitation ,  les  humeurs  affluent  dans  l'organe  dont 
les  propriétés  vitales  sont  augmentées  ,  les  molé- 
cules rouges  du  sang  se  pressent  dans  les  vaisseaux 
capillaires,  et  manifestent  leur  couleur.  Si  l'in- 
flammation est  vive ,  le  liquide  transsude  à  travers 
les  porosités  de  ses  vaisseaux  ;  l'infiltration  san'- 
guine  du  tissu  enflammé  est  due  à  cette  hémorragie 
intérieure  ;  enfin ,  lorsque  l'acci^oissement  des  pro- 
priétés vitales  se  trouve  porté  au  dernier  degré, 
les  petits  vaisseaux  se  déchirent.  Un  phlegmor 
aigu  ,  ouvert  à  cette  époque ,  présente  une  sul- 
stance  analogue  au  parenchyme  de  la  rate. 

Les  mêmes  raisons  qui  expliquent  le  gonfe- 
ment  d'une  partie  enflammée,  font  également  on- 
noître  les  causes  de  sa  rougeur,  toujours  die  à 
Faggloméi'ation  des  molécules  rouges  du  sang,  dans 
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des  vaisseaux  qu'elles  traversoient  aupai'avant , 
trop  divisées  pour  réfléchir  leur  couleur  ;  et 
comme ,  par  la  structure  diverse  des  tissus  enflam- 
mes ,  leurs  vaisseaux  o firent  aux  liquides  un  accès 
plus  ou  moins  facile ,  la  rougeur  est  générale- 
ment moindre  dans  les  inflammations  des  organes 
les  plus  consistans  :  elle  est  aussi  plus  foncée  dans 
les  inflammations  qui  tendent  à  la  gangrène,  soit 
par  l'excès  du  mal,  soit  parle  défaut  d'énergie  des 
puissances  circulatoires.  C'est  ainsi  que  l'on  ex- 
plique la  couleur  rosée  de  l'érysipèle,  le  rouge  vif 
du  phlegmon  aigu,  le  rouge  violet,  et  même  noi- 
râtre de  l'anthrax  ,  etc.  etc. 

Les  expériences  thermométriques  faites  par 
Hunter,  ont  prouvé  que  l'augmentation  réelle  de 
la  chaleur  est  peu  considérable  dans  les  tissus  en- 
flammés ,  quoiquelle  soit  vivement  ressentie  par 
les  malades.  Nous  avons  vu,  en  traitant  de  la  cha- 
leur animale ,  dans  un  autre  ouvrage ,  quelle  étoit 
la  raison  physiologique  de  ce  phénomène.  L'ac- 
croissement de  la  chaleur  repond  à  celui  de  la  sen- 
sibilité, et  quelque  petite  que  soit  l'augmentation 
du  calorique  dans  une  partie, où,  par  l'abondance 
et  le  mouvement  rapide  du  sang,  ce  principe  doit 
se  dégager  en  plus  grande  quantité  que  de  cou- 
tume, cette  augmentation  est  vivement  ressentie 
par  les  organes  doués  d'un  sentiment  plus  ex- 
quis. Les  variétés  qu'ofîre  la  chaleur  dépendent  éga- 
lement des  modifications  de  la  sensibilité  dans  les 
différentes  pai^ties  :  de  là  la  chaleur  acre  et  brûlaate 
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des  inflammations  cutanées ,  la  chaleur  douce  et 
halitueuse  des  phlegmons ,  etc.  etc. 

Une  partie  enflammée  est  comme  un  nouvel  or- 
gane dans  lequel  la  vie  se  trouve  en  excès,  où 
toutes  les  fonctions  s'exécutent  avec  plus  de  rapi- 
dité et  plus  d'énergie,  à  l'exception  toutefois  de 
celles  qu'entrave  l'amas  trop  considérable  des  li- 
quides. C'est  ainsi  que, dans  la  peripneumonie,la 
respiration  se  trouve  gênée  par  TefTet  mécanique 
résultant  de  la  présence  du  sang  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire;  les  contractions  sont  empê- 
chées parla  même  cause  dans  le  tissu  d'un  muscle 
enflammé  ;  la  sécrétion  visuelle  ne  peut  s'accom- 
plir, par  l'opacité  qu'ont  contracté  les  parties 
transparentes  de  l'œil  ophthalmique. 

Non  seulement  l'organe  enflammé  offre  une 
sensibilité  plus  vive ,  une  contractilité  plus  grande, 
une  circulation  plus  active,  un  mouvement  plus 
rapide ,  mais  e;ncore  ses  fonctions  ordinaires  sont 
suspendues  ou  altérées.  Les  sécrétions  offrent  de 
nouveaux  produits  :  les  lames  du  tissu  adipeux 
laissent  transsuder  au  lieu  de  graisse  ,  une  liqueur 
albumineuse  et  blanchâtre ,  connue  sous  le  nom  de 
pus(i).Chaquelamede  ce  tissu  peut  être  considérée 
comme  une  surface  exhalante,  analogue  à  la  plèvre, 
ou  au  péritoine  ;  la  différence  n'est  guère  que  dans 
rétendue,  et  la  sécrétion  du  pus  dans  le  tissu  cellu- 


(i)  Voyez  abscès ,  tome  III. 


•  •  •  ■ 
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laire  enflammé  peut  être  comparée  à  celle  de  la  séro- 
sité albumineuse,  plus  ou  moins  épaisse ,  que  four- 
nissent les  membranesséreuses.  Dans  la  pleurésie, 
point  trop  aiguë, la  sérosité  lactescente  s'accumule 
dans  les  sacs  des  plèvres  ;  le  pus  du  phlegmon  ,  dé- 
posé dans  les  cellules  du  tissu  adipeux ,  s'y  trouve 
d'abord  infiltré,  puis  se  réunit  et  s'amasse  en  un 
seul  foyer,  a  la  faveur  delà  communication  qu  elles 
ont  entr'elles. 

L'inflammation  doit  être  rapportée  aux  lésions 
des  propriétés  vitales ,  puisqu'elle  peut  être  définie 
l'augmentation  de  toutes  ces  propriétés.  Elle  ap- 
partient également  aux  altérations  organiques;  car 
l'abord  plus  considérable  des  liquides  a  bientôt  dé- 
rangé le  tissu  des  solides.  L'altération  de  structure 
ri' est  presque  rien ,  tant  que  le  sang  est  encore  ren- 
fermé dans  ses  vaisseaux  capillaires.  Elle  est  plus 
grande ,  lorsque  déjà  il  est  infiltré;  enfin,  elle  est 
toujours  considérable ,  quand  les  capillaires  sont 
rompus,  les  solides  déchirés  par  le  mouvement 
trop  vif  et  la  quantité  trop  considérable  des  li- 
quides :  elle  peut  alors  être  facilement  portée  juS'- 
qu'à  la  désorganisation  qui  rend  la  gangrène  iné- 
vitable. 

Mais  il  s'agit  bien  plus  ici  d'étudier  l'inflamma- 
tion ,  en  praticien  qu'en  physiologiste. 

L'inflammation  se  présente  si  fréquemment  dans 
l'étude  et  dans  le  traitement  des  maladies,  elle  en 
constitue  un  si  grand  nombre,  et  soit  comme 
afï'ectipn  essentielle,  soit  comme  complication. 
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OU  même  commemojen  curatif^  ellemërite,  de  la 
part  du  praticien  ,  une  attention  si  particulière , 
qu'on  ne  sauroit  trop  approfondir  sa  nature ,  et 
surtout  déterminer,  soit  les  diverses  formes  qu'elle 
peut  revêtir  ,  soit  les  traitemens  varies  qu'elle  rë- 
clame.'Les  phlegmasies  occupent  une  place  impor- 
tante dans  toutes  les  Nosologies  ;  elles  forment  une 
division  particulière  de  maladies;  mais  leur  clas- 
sification est-elle  établie  sur  les  fondemens  les  plus 
utiles  et  plus  solides?  Le  professeur  Pinel  a  pris 
pour  base  de  cette  distinction  la  difFeVence  des  tis- 
sus 5  et  les  a  distribuées  en  cinq  ordres ,  sous  les 
noms  de  phlegmasies  des  membranes  muqueuses, 
des  membranes  séreuses ,  du  tissu  cellulaire  et  des 
organes  parenchymateux,  des  muscles  et  de  la 
peau.  Cet  arrangement  est,  sans  contredit,  le  meil- 
leur de  tous  ceux  qu'on  a  proposés  jusqu'à  ce  jour. 
Mais  s'il  rapproche  une  foule  d'objets  analogues  , 
ne  réunit-il  point  beaucoup  de  choses  disparates  , 
et  n'est -il  pas  bien  plus  physiologique  que  pra- 
tique? 

L'angine  s'y  trouve  comprise  dans  l'ordre  des 
phlegmasies  musculaires;  cependantl'inflammalion 
commence  presque  toujours  par  la  membrane  mu- 
queuse ,  puis  s'étend  aux  muscles  du  pharynx  ;  elle 
appartiendroit  donc ,  à  plus  juste  titre ,  aux  phleg- 
masies muqueuses  ,  elle  seroit  même  plus  voisine 
des  phlegmasies  du  tissu  cellulaire  et  des  organes 
parenchymateux,  puisque  l'inflammation  des  amyg- 
dales en  est  le  symptôme  le  plus  oi^dinaire.  Qu'im- 
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porte  d'ailleurs ,  que  l'inflammation  ait  son  siège 
dans  la  membrane,  dans  les  muscles ,  dans  le  tissu 
qui  les  unit,  ou  qui  se  trouve  à  leur  voisinage? 
La  nature  ne  se  plie  point  à  ces  distinctions  rigou- 
reuses 5  et  jamais  les  inflammations  ne  sont  aussi 
exactement  limitées  dans  des  tissusliésparune  foule 
de  vaisseaux ,  moyens  faciles  d'une  communication 
rapide ,  qu'elles  sont  distinguées  dans  les  classi- 
fications. Cette  considération  anatomique  des  tis- 
sus affectés,  quoi*qu'utile,ne  sera  jamai  s  que  d'une 
importance  secondaire  ;  elle  est  plus  avantageuse 
à  l'élève  qu'au  praticien ,  qui ,  dans  une  inflamma- 
tion de  la  gorge , par  exemple,  s'occupe  d'abord  de 
la  cause  de  la  maladie,  applique  les  antiphlogisti- 
ques  aux  angines  idiopathiques,  fait  vomir,  dans  les 
cas  où  la  maladie  tient  à  l'irritation  sympathique  de 
l'estomac  et  des  organes  biliaires ,  administre  les 
mercuriaux ,  si  l'angine  est  vénérienne ,  et  les  to- 
niques, lorsqu'elle  est  gangreneuse. 

Les  inflammations  de  poitrine  fournissent  ma- 
tière aux  mêmes  remarques.  L'analyse  anatomique 
du  tissu  pulmonaire  donne  à  la  vérité  de  justes  idées 
sur  la  nature  des  phlegmasies  dont  les  poumons 
peuvent  être  atteints.  Le  catarre  consiste  dans  l'in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  qui  tapissç 
les  voies  aériennes;  la  péripneumonie  a  son  siège 
dans  le  parenchyme  de  l'organe  et  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  en  unit  les  divers  lobes  ;  la  pleurésie 
réside  dans  la  plèvre;  mais  ,  outre  qu'il  est  difficile 
de  distinguer  certains  çatarres  très -aigus,  de  la 

1.  F 
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péripneiimonie,  le  crachement  de  sang  pouvant 
dépendre  du  déchirement  des  petits  vaisseaux  bron- 
chiques, tout  le  monde  est  d'accord  que  la  pleu- 
résie n'est  presque  jamais  bornée  à  la  plèvre,  mais 
s'étend  aux  couches  les  plus  superficielles  de  la  sub- 
stance pulmonaire.  Enfin,  le  même  traitement  con- 
vient à  ces  trois  inflammations  aiguës,  et  surve- 
nant à  un  sujet  robuste ,  tandis  que ,  de  deux  ca- 
tarres ,  l'un  peut  indiquer  la  saignée ,  tandis  que 
l'autre  exige  l'emploi  des  fortifîans  ;  tel  est  celui 
qui  survient  si  fréquemment  chez  les  personnes 
très-avancées  en  âge. 

Une  distinction  des  phlegmasies ,  fondée  sur  leur 
nature,  seroit  donc  plus  utile  ,  et  plus  immédiate- 
ment applicable  à  la  pratique.  C'est  ce  qui  nous  a 
engagé  à  comprendre  dans  quatre  ordres  toutes  les 
inflammations  dont  les  organes  sont  susceptibles. 
Les  plus  fréquentes  sont  les  inflammations  idio- 
pathiques.  Elles  sont  cai^actérisées ,  i«.  par  l'ac- 
tion de  leur  cause,  q  ui  s'exerce  dans  l'endroit  même 
où  l'inflammation  se  développe  ;  2°.  par  leur  but, 
qui  est  toujours  salutaire,  sans  que  leur  résultat 
le  soit  constamment.il  n'est  aucun  organe  du  corps, 
à  l'exception  des  parties  épidermoïques  et  de  cer- 
tains tendons  secs  et  grêles,  qui  ne  puisse  deve- 
nir le  siège  de  ces  réactions  vitales  par  lesquelles 
la  nature  tend  à  repousser  un  agent  nuisible. 

Après,  viennent  les  inflammations  syinpa^ 
îhiques y  caractérisées,  i^.  par  l'action  de  leur 
cause,  qui  se  passe  dans  un  organe  éloigné  de  celui 
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où  elles  existent;  2".  parce  qu'elles  sont  Sans  uti- 
lité'. Telles  sont  les  ërysipèles  bilieuses  ,  produi- 
tes, ou  entretenues  par  l'irritation  des  preraières 
voies,  etc. 

Les  inflammations  spécifiques  se  distinguent 
éminemment  des  précédentes,  en  ce  qu'elles  dépen- 
dent d'une  cause  sui  generis ,  et  tiennent  à  une 
disposition  particulière,  qui  se  combat  par  cer- 
tains remèdes  dont  l'expérience  a  constaté  les  ver- 
tus. Dans  cet  ordre,  se  rangent  les  inflammations 
vénérienne ,  dartreuse ,  variolique  ,  vaccinale,  etc. 

Enfin,  il  est  un  ordre  d'inflammations  qu'il  faut 
x\.<iVLVV[i^\: gangreneuse s^^2ccCQ  que  la  gangrène  en 
est  la  terminaison  essentielle  et  comme  inévitable» 
Si  ces  inflammations  ne  sont  pas  exclusivement 
gangreneuses,  elles  le  sont  nécessairement.  La 
mort  d'un  organe  peut  être  en  effet  la  suite  de  son 
gonflement  inflammatoire  porté  au-delà  de  toute 
limite.  C'est  ainsi  que  la  vie  s'éteint  dans  un  mem- 
bre violemment  gonflé  à  la  suite  d'une  contusioii 
excessive,  dans  laquelle  les  parties  molles  ont  été 
déchirées,  et  les  os  réduits  en  esquilles;  l'excès  du 
mouvement  en  amène  la  cessation. 

Dans  les  inflammations  gangreneuses ,  telles  que 
la  pustule  maligne,  l'anthrax,  etc.,  la  gangrène  tient 
à  la  foiblesse  ;  elle  est  le  résultat  du  défaut  d'har- 
monie entre  l'état  général  des  forces  et  celui  de  la 
partie  affectée.  Pour  qu'une  inflammation  parcoure 
heureusement  ses  diverses  périodes ,  et  tende  à  une 
terminaison  avantageuse ,  il  est  indispensable  que 
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l'excitation  locale  soit  plus  ou  moins  partagée  par 
le  système  circulatoire;  l'appareil  inflammatoire, 
si  l'on  peut  ainsi  dire,  se  compose  du  mouvement 
local  et  de  la  réaction  générale  ,  nécessaire  pour 
soutenir  le  travail  dont  la  partie  enflammée  devient 
le  siège.  Ce  concours  des  forces  générales  manque 
dans  toutes  les  inflammations  gangreneuses  ou  ma- 
lignes des  auteurs.  Tandis  qu'un  charbon  affreux 
détruit  avec  des  douleurs  brûlantes  l'organe  qu'il 
affecte,  le  pouls  reste  foible  et  lent,  il  y  a  prostra- 
tion ,  preuve  que  le  reste  de  l'économie  ne  parti- 
cipe point  à  l'inflammation.  Faute  de  cet  accord, 
la  gangrène  étend  au  loin  ses  ravages  ,  et  ne  s'ar- 
rête qu'au  moment  où  les  forces  circulatoires  ra- 
nimées viennent  poser  par  un  cercle  inflamma- 
toire la  ligne  de  démarcation  qui  doit  séparer  les 
parties  mortes  de  celles  où  subsiste  encore  la  vie. 

l.  Les  inflammations  idiopathiques ,  soit  aiguës  , 
soit  chroniques,  sont  soumises  à  deux  méthodes 
générales  de  traitement  :  l'organe  affecté  est  peu 
essentiel  à  la  vie  ;  l'on  abandonne  à  la  nature  le  soin 
de  la  guérison.  Cet  organe  remplit  des  fonctions 
importantes,  son  tissu  très-délicat  peut  être  facile- 
ment désorganisé  par  l'afflux  d'une  trop  grande 
quantité  de  sang  ;  la  médecine  expectante  doit  faire 
place  à  une  médecine  active  ;  il  faut  combattre  l'é- 
tat inflammatoire,  faire  avorter,  s'il  se  peut,  cet 
effort,  par  lequel  l'existence^' du  malade  se  trouve 
compromise. 

Une  personne  sortant  d'un  lieu  échauffé,  passe 
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dans  une  atmosphère  très -froide;  tout  à  coup  la 
transpiration  pulmonaire  se  trouve  arrêtée  par 
l'impression  vive  qui  résulte  de  l'introduction  d'un 
air  glacial  dans  les  poumons;  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  aériennes  irritée  s'enflamme ,  la 
sécrétion  du  mucus ,  d'abord  suspendue ,  se  réta- 
blit plus  abondante  et  plus  liquide  que  dans  l'état 
ordinaire ,  puis  revient  peu  à  peu  à  ses  qualités  ac- 
coutumées; le  repos,  une  douce  température, 
l'usage  de  quelques  boissons  chaudes  et  délayantes, 
suffisent  pour  calmer  les  quintes  trop  vives  de  la 
toux,  et  conduire  la  maladie  jusqu'à  sa  guérison, 
dont  tout  l'honneur  appartient  à  la  nature.  On  ap- 
pelle naturelles  ces  méthodes  de  traitement  dans 
lesquelles  on  abandonne  la  nature  à  elle-même,  en 
se  bornant  au  soin  d'écarter  lés  obstacles  qui  pour- 
roient  retarder  une  solution  heureuse. 

Mais ,  qu'au  lieu  d'une  simple  inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  des  bronches,  le  tissu 
pulmonaire  soit  lui-même  enflammé  par  l'impres- 
sion plus  vive  que  ressent  une  personne  plus  sen.- 
sible,  d'un  changement  trop  brusque  dans  la  tem^ 
pérature;  le  sang  qui  fait  irruption  dans  le  pou- 
mon irrité  ,  déchire  son  tissu  trop  délicat ,  affaisse 
les  cellules  aériennes,  et  convertit  sa  substance 
spongieuse  en  une  sorte  de  chair  analogue  au  pa- 
renchyme du  foie,  comme  l'indique  le  terme  d'hé- 
patisation ,  par  lequel  on  a  désigné  cet  effet  de  l'in- 
flammation pulmonaire.  Cette^  désorganisation  des 
poumons  amène  promptement  la  mort;   car  l'air 
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ne  pouvant  plus  être  admis  dans  leur  tissu  engorgé, 
les  combinaisons  respiratoires  ,  indispensables  à 
l'entretien  de  la  vie,  cessent  de  s'effectuer;  le  sang, 
d'ailleurs ,  ne  peut  passer  librement  du  côte  droit  du 
cœur  dans  ses  cavités  gauches  à  travers  les  poumons 
devenus  durs  et  compactes  ;  il  faut  donc  troubler 
la  nature  dans  la  réaction  qu'elle  suscite  ,  arrêter , 
ou  du  moins  modérer  ses  efforts  par  des  saignées 
copieuses  et  répétées  ,  etc.  Cette  méthode  se 
nomme  perturbatrice .  A  l'exception  des  catarres^ 
point  trop  aigus,  presque  toutes  les  inflamma- 
tions internes ,  soit  aiguës  ,  soit  chroniques ,  en 
exigent  l'emploi  :  l'inflammation  lente  du  péri- 
toine le  réclame ,  comme  l'inflammation  aiguë  de 
la  plèvre ,  etc. 

Ces  deux  méthodes  trouvent  également  leur 
application  dans  les  inflammations  extérieures  ou 
chirurgicales.  On  traite  suivant  la  méthode  na- 
turelle ,  les  phlegmons  situés  dans  une  partie  où 
la  suppuration  n'entraîne  aucun  danger  :  on  favo- 
rise cette  terminaison  parla  diète,  les  cataplasmes 
émoUiens.  On  se  contente  de  diriger  la  marche  de 
la  nature ,  de  la  modérer ,  lorsqu'elle  est  trop 
vive ,  de  l'activer  ,  quand  elle  met  trop  de  len- 
teur ;  on  respecte  sa  tendance ,  on  favorise  ses 
efforts. 

Le  phlegmon  a-t-il  au  contraire  son  siège  àdiim 
xm  endroit  où  la  suppuration  peut  occasionner  un 
délabrement  funeste  y  comme  aux  environs  de 
l'anus;  exisle-t-il  dans  une  partie  dont  la  structure 
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€sl  telle  que  les  douleurs  sont  intolérables  y  comme 
dans  le  panaris  ;  sa  cause  ,  sans  cesse  croissante  , 
peut-elle  être  évacuée  ,  on  incise  la  tumeur  au 
moment  même  où  elle  commence  à  se  dévelop- 
per ,  et ,  sans  attendre  ses  progrès  ultérieurs ,  on 
fait  avorter  l'inflammation ,  pour  prévenir  dô 
plus  grands  désordres. 

Les  succès  dans  le  traitement ,  répondent  à  la 
promptitude  avec  laquelle  on  administre  les  se- 
cours. Si  l'on  saigne  dans  la  péripneumonie ,  au 
moment  même  où  la  douleur  et  le  crachement  du 
sang  annoncent  que  l'engorgement  inflammatoire 
s'établit  y  à  cette  époque  où  le  déchirement  des 
vaisseaux  n'est  point  encore  le  résultat  de  l'irrup- 
tion des  liquides  ^l'inflammation  modérée  est  désor- 
mais sans  danger  ;  elle  est  mortelle  si  l'on  attend 
la  désorganisation  du  pai-enchyme.  De  même  un 
phlegmon  à  la  marge  de  l'anus ,  étant  incisé  de 
bonne  heure  ,  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
l'extrémité  inférieure  du  rectum,  n'est  pas  détruit 
par  la  suppuration ,  cet  intestin  n'est  point  dénudé -, 
une  fistule  n'en  est  pas  la  suite  ,  etc. 

Ainsi  donc  ,  pour  nous  résumer  sur  les  inflam- 
mations idiopathiques ,  elles  exigent  le  traitement 
débilitant,  improprement  appelé  antiphîo  gis  tique, 
et  ce  traitement  doit  être  appliqué  suivant  deux 
méthodes,  naturelle  o\x  perturbatrice  y  sAon  le 
danger  qu'entraîne  l'inflammation. 

II.  Les  inflammations  sympathiques,  c'est-à-dire, 
dépendantes  d'une  cause  éloignée  delapartic  où  elles 
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existent,  tiennent  presque  toujours  à  l'ëtat  saburraî 
de  Festomac ,  ou  bien  à  l'irritation  des  organes 
biliaires;  telles  sont  les  ërjsipèles  et  les  furoncles. 
C'est  par  les  eVacuans  qu'on  les  fait  cesser.  Ainsi  , 
l'administration  d'un  vomitif,  l'ëmëtique  en  lavage, 
sont  les  remèdes  ordinaires  de  l'ërysipèle  pour  la- 
quelle tout  topique  est  presque  inutile.  Des  pur- 
gatifs répètes  détruisent  cette  disposition  gastri- 
que qui  paroît  donner  naissance  aux  furoncles. 
J^es  mêmes  remèdes  conviennent  dans  certaines 
fluxions  de  poitrine  ,  à  bon  droit  nommées  bi-^ 
lieuses,  etc. 

Dans  les  inflammations  de  l'ordre  précédent ,  le 
but  de  la  nature  est  évidemment  salutaire  ;  elle 
oppose  à  Faction  d'un  agent  nuisible  ,  un  déve- 
loppement plus  marqué  des  forces  vitales;  quoique 
l'effet  de  cette  sorte  de  lutte  soit  trop  souvent  mortel 
dans  les  cas  où  elle  se  livre  dans  un  viscère  ,  on  ne 
peut  méconnoître  son  évidente  utilité.  Seulement , 
le  danger  qui  les  accompagne  ,  prouve  assez 
combien  est  grande  l'erreur  des  animistes  ,  lors- 
qu'ils supposent  toutes  les  actions  vitales  régies 
par  un  principe  intelligent ,  chargé  de  veiller  à 
la  conservation  du  corps  ,  soit  en  santé  ,  soit 
pendant  les  maladies.  Dans  les  inflammations  sym^ 
pathiques ,  au  contraire  ,  la  nature  semble  se  mé- 
prendre sur  les  moyens  de  faire  cesser  l'embarras  , 
puisqu'elle  déploie  ses  forces  dans  un  point  éloigné 
de  celui  où  réside  l'agent  qui  l'opprime. 

IIL  Les  inflammations  idiopathiques  et  sympa* 
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thiques  se  prêtent  à  des  méthodes  rationnelles  de 
traitement.  Celui  des  inflammations  spécifiques  est 
au  contraire  presque  entièrement  livré  a  l'empi- 
risme. L'expérience  seule,  en  constatant  les  vertus 
de  certaines  substances  ou  de  certaines  pratiques , 
a  appris  a  combattre  la  maladie  vénérienne  par  le 
mercure  et  quelques  autres  médicamens  ;  elle  seule 
a  fait  connoître  les  avantages  de  l'inoculation,  et 
les  inestimables  bienfaits  de  la  vaccine.  Ces  inflam- 
mations réclament  des  méthodes  spéciales,  et  ne 
cèdent  qu'à  certains  remèdes.  C'est  ainsi  que  l'in- 
flammation vénérienne  de  la  gorge  subsiste  et  ré- 
cidive ,  si  l'on  se  contente  de  la  combattre  par  la 
saignée  ou  les  évacuans,  et  ne  disparoît  tout  à  fait 
que  par  la  guérison  de  la  syphilis. 

Les  phlegmasies  spécifiques  dépendent  toutes  de 
Faction  de  certains  principes  contagieux ,  suscep- 
tibles de  se  mêler  à  nos  liquides.  Néanmoinsle  sang 
n'offre  jamais  des  qualités  virulentes  ;  les  divers 
virus  exercent  leurs  ravages  sur  le  système  lym- 
phatique qui  les  absorbe.  C'est  aussi  sur  ce  sys- 
tème qu'agissent  principalement  les  remèdes  à 
l'aide  desquels  on  les  combat.  Le  sang  des  véné- 
riens, des  hydrophobes ,  des  pestiférés,  ne  peut 
servira  l'inoculation  de  ces  maladies;  mille  faits 
l'attestent.  La  lymphe  altérée  par  le  mélange  des 
principes  hétérogènes,  les  porte,  il  est  vrai,  dans 
la  masse  du  sang;  mais  ils  y  sont  bientôt  altérés, 
neutralisés  ou  détruits ,  moins  par  la  rapidité  du 
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mouvement  circulatoire,  la  vive  agitation  du  li- 
quide ,  la  collision  de  ses  molécules ,  que  par  l'oxi- 
dation  qu'ils  éprouvent  dans  le  poumon,  au  mo>- 
ment  même  où  ils  viennent  d'être  mêles  au  sang. 

L^oxigène  paroit  être  la  substance  la  plus  ca- 
pable de  dénaturer  les  venins;  la  cautérisation  des 
plaies  envenimées,  par  le  mojen  du  feu  et  des  caus- 
tiques, ne  fait  que  combiner  l'oxigène  avec  le  poi- 
son dont  il  émousse  l'activité.  Les  meilleurs  caus- 
tiaues  sont  ceux  qui  cèdent  le  plus  facilement  et 
le  plus  promptement  une  grande  quantité  de  ce 
principe,  tels  le  muriate  mercuriel  oxigéné,  l'acide 
nitrique.  L'acide  muriatique  oxigéné  est  le  meil- 
leur antidote  contre  toute  espèce  de  méphitisme  ; 
on  éteint  l'activité  du  virus  syphilitique ,  en  le  tri- 
turant avec  un  oxide  de  mercure  ;  les  virus  vario- 
lique  et  vaccinal  exposés  à  l'air,  perdent  leurs  qua- 
lités contagieuses  ;  on  ne  peut  inoculer  la  vaccine, 
lorsque  la  pointe  de  la  lancette  est  oxidée.  La  ven- 
tilation est  le  meilleur  moyen  de  purifier  les  vête- 
mens  dont  se  sont  servis  les  pestiférés.  Tout  porte 
donc  à  croire  que  l'oxigène  absorbé  par  la  respi- 
ration ,  corrige  ou  détruit  les  virus  que  la  lymphe 
introduit  dans  le  système  des  vaisseaux  circula- 
toires. Û 

C'est  pour  avoir  placé  dans  le  sang  les  diverses     1 
altérations  des  liquides ,  que  les  partisans  de  la  mé- 
decine humorale  ont  succombé  dans  leurs  disputes 
èontre  les  solidistes.  Il  n'a  pas  été  difficile  de  leur 
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prouver  que  le  sang  ëtoit  exempt  de  toute  acrimo- 
nie ,  lorsque  les  humeurs  lymphatiques  étoient  évi- 
demment altérées.  On  pourroit  dire  qu'ils  n'ont 
été  vaincus  dans  cette  guerre ,  que  pbur  avoir 
mal  choisi  je  champ  du  combat.  Terminons  cette 
digression  ,  et  passons  de  suite  aux  inflammations 
gangreneuses. 

IV.  Nous  les  avons  déjà  distinguées  de  celles  où 
la  mort  ne  survient  que  par  l'excès  de  l'inflamma- 
tion ;  car ,  comme  toute  inflammation  peut  être  ex- 
cessive, toutes  peuvent  se  terminer  par  la  gangrène. 
Mais  celles  qui  tendent  à  cette  terminaison  ,  méri- 
tent bien  de  former  un  ordre  particulier  et  distinct. 
La  gangrène  survient ,  dans  les  premières^  par 
l'excès  des  forces  ,  elle  dépend  ici  de  l'excès  de  la 
foiblesse;  les  débilitans,  la  saignée ,  peuvent  seuls 
empêcher  la  gangrène  dans  le  premier  cas  ,  on  ne 
la  prévient  qu'en  modérant  l'inflammation,  qu'il 
faut  au  contraire  activer  dans  celui-ci  ,  par  l'ad- 
ministration des  toniques  et  des  applications  irri- 
tantes. C'est  ainsi  que  ,  dans  le  traitement  de  l'an- 
thrax et  de  la  pustule  maligne  ,  le  chirurgien  expé- 
rimenté ne  se  laisse  point  tromper  par  les  appa- 
rences trompeuses  d'une  inflammation  de  mau- 
vaise nature  y  n'ordonne  point  la  saignée ,  mortelle 
en  pareil  cas,  et  ne  couvre  pas  la  tumeur  d'un  ca- 
taplasme relâchant ,  qui  ne  feroit  qu'augmenter  la 
foiblesse,  mais  ordonne  les  cordiaux  les  plus  éner- 
giques ,  tandis  qu'il  applique  les  irritans ,  ou  même 
le  caustique ,  5iir  la  partie  enflammée.  Cette  cauté- 
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risalion  par  le  moyen  du  feu ,  du  muriate  d'an- 
timoine liquide ,  ou  de  l'acide  sulfurique  ,  est 
indispensable  dans  le  traitement  du  charbon  et  de 
la  pustule  maligne.  Les  remèdes  fortifians,  les  ca- 
taplasmes faits  avec  des  substances  acres  et  irri- 
tantes y  ne  suffisent  point  pour  réveiller  l'action 
vitale  engourdie.  Il  faut  cautériser  la  partie  frap- 
pée d'inflammation  gangreneuse  ,  c'est  le  seul 
moyen  de  borner  les' ravages  de  la  gangrène.  On 
doit  sacrifier  une  portion  à  la  conservation  du 
tout.  J'ai  nombre  de  fois  arrêté,  par  l'application 
du  muriate  d'antimoine  liquide,  les  progrès  de 
la  gangrène  dans  ces  anthrax  de  la  face,  extrême- 
ment communs  à  l'hôpital  Saint-Louis,  oiijdans 
les  premiers  temps  de  mon  séjour  ,  on  envoyoit 
tous  les  malades  atteints  d'afï'ections  charbons- 
lieuses. 

Dans  ces  cas,  l'administration  du  vin ,  pris  pour 
boisson  ordinaire,  les  juleps  camphrés,  les  portions 
cordiales,  doivent  être  combinés  avec  l'application 
des  caustiques  :  on  ne  sauroit  trop  multiplier  les 
secours ,  quand  le  péril  est  extrême. 

Toute  inflammation  dans  laquelle  la  langueur 
des  forces  circulatoires  est  annoncée  par  la  foiblesse 
du  pouls ,  rentre  dans  l'ordre  des  inflammations 
gangreneuses,  puisqu'elles  sont  caractérisées  par 
la  co-existence  de  l'edynamie  générale,  et  d'une 
excitation  locale  ;  toutes  aussi  réclament  le  traite- 
ment fortifiant.  J'ai  vu  la  gangrène  frapper  la 
yerge  ;,  chez  deux  individus  attaqués  d  une  fièvre 
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aclynamique  ,  pendant  le  cours  d'une  blennorra- 
gie. Lors  donc  que  la  prostration  des  forces  vient 
compliquer  une  inflammation  ,  quel  que  soit  son 
siège,  ne  craignez  point  de  l'augmenter  par  l'em- 
ploi des  toniques. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  la  foiblesse  du  pouls  , 
à  la  prostration  des  forces ,  que  l'on  reconnoît  les 
inflammations  gangreneuses ,  telles  que  Fanthrax 
et  la  pustule  maligne;  l'aspect  de  la  partie  afïectëe, 
les  causes  à  l'influence  desquelles  les  malades  ont 
été  soumis  ,  servent  à  les  faire  distinguer  des 
autres  inflammations.  Ainsi ,  4a  couleur  du  char-< 
bon  est  livide,  la  rougeur  inflammatoire,  exacte- 
ment limitée  ,  ne  se  dissipe  pas  insensiblement  ea 
allant  du  centre  vers  la  circonférence  ;  dans  la 
pustule  maligne,  une  pblictaine  se  forme  ,  la  peau 
se  colore  d'un  rouge  pâle ,  l'enflure  semble  autant 
œdémateuse  qu'inflammatoire  ;  enfin  ,  la  partie 
affectée  offre  un  aspect  cadavéreux,  que  les  latins 
ont  exprimé  par  le  terme  de  chairs  lurides. 
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§.     V  ï. 
DE  LA  GAINTGRÈNE  ET  DU  CANCER. 

Passer  de  l'étude  de  l'inflammation  à  celle  de 
îa  gangrène  ,  c'est  considérer  successivement  les 
deux  extrêmes  de  l'action  vitale ,  et  descendre , 
comme  la  nature  ,  du  degré  le  plus  élevé  où  cette 
action  puisse  atteindre,  au  terme  le  plus  bas  où 
€lle  soit  susceptible  de  descendre.  Si  l'inflamma- 
tion consiste  dans  l'augmentation  des  propriétés 
vitales,  la  gangrène  peut  être  définie  l'extinction 
de  ces  propriétés ,  l'abolition  des  mouvemens  or- 
ganiques, la  mort  locale  de  la  partie  qui  l'éprouve» 
Combien  sont  nombreuses  les  causes  capables  de 
la  produire  !  Elle  succède  aux  inflammations  ex- 
cessives comme  a.  celles  où  la  réaction  générale 
irest  pas  suffisante  :  elle  peut  dépendre  de  l'affoi- 
blissement  graduel  des  propriétés  vitales  par  les 
progrès  de  l'âge,  d'un  vice  organique  dans  les  ins- 
trumens  de  la  circulation  ou  de  la  compression  des 
vaisseaux;  résulter  de  la  commotion  ou  d'une  con- 
tusion excessive  ;  suivre  l'action  délétère  d'un  prin- 
cipe interne ,  ou  d'un  caustique  appliqué  aux 
organes  :  l'accumulation  et  la  soustraction  du 
calorique  sont  encore  capables  de  la  produire. 

I®.  L,2L  gdLn^rene  par  ecvcès  d^action  survient 
à  la  suite  de  l'inflammation  excessive  :  les  saignées, 
les  débilitans,  tout  ce  qui  est  capable  de  modérer 
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la  réaction  inflammatoire,  doit  être  employé  pour 
la  prévenir;  elle  est  surtout  à  craindre  dans  les 
cas  où  la  cause  qui  produit  l'inflammation,  déter- 
mine par  sa  présence  une  irritation  toujours  crois- 
sante :  c'est  ainsi  qu'elle  survient  dans  les  abscès 
stercoraux  et  urinaires,  lorsque  la  quantité  des 
matières  fécales  ou  des  urines  infiltrées  dans  le 
tissu  cellulaire,  augmente  sans  cesse;  il  en  est  de 
même  dans  les  fractures  avec  esquilles  ;  les  étran- 
glemens  produits  par  la  réaction  élastique  des 
aponévroses,  ycontribuent  :  alors  l'évacuation  de 
la  cause  est  indispensable ,  et  doit  précéder  l'em- 
ploi des  moyens  antiphlogistiques. 

2^,  La  gangrène  par  défaut  d'acûoji  termine 
toutes  les  inflammations  où  la  réaction  générale 
n'est  point  en  rapport  avec  la  réaction  locale  :  elle 
survient,  non  seulement  dans  toute  inflammation 
essentiellement  gangreneuse,  comme  la  pustule 
maligne  et  l'anthrax  ,  mais  encore  dans  toutes 
celles  que  l'adjnamie  vient  compliquer ,  lorsque 
l'afToiblissement  est  excessif.  Les  toniques,  les 
fortifîans,  peuvent  seuls  la  prévenir  et  borner  ses 
ravages. 

5^.  La  gangrène  sénile  ressemble  à  celle  par 
défaut  d'action ,  en  ce  qu'elle  dépend  de  l'afl'oi- 
blissement  gradué ,  puis  de  l'extinction  totale  des 
propriétés  vitales  consumées  par  un  trop  long 
exercice,  et  qu'elle  réclame,  comme  elle,  l'em- 
ploi des  toniques;  mais  elle  en  diffère  en  ce  qu'elle 
n'est  souvent  précédée  que  par  la  çeusation  d'une 
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douleur  brûlante ,  la  partie  qui  l'éprouve  n'of- 
frant aucune  tuniëfaction ,  et  se  colorant  quelque* 
fois  d'un  rouge  pâle  et  livide.  D'ailleurs  ,  elle 
frappe  constamment  les  parties  les  plus  éloignées 
du  centre  circulatoire,  s'établit  aux  orteils,  et, 
plus  rarement,  attaque  les  doigts,  où  la  vie  est 
plus  active. 

4^.  On  peut  rapprocher  de  la  gangrène  sénile 
celle  qui  dépend  d'un  vice  organique  dans  les 
instrujnens  delà  circulation^  comme  la  dilatation 
du  ventricule  gauche  du  cœur ,  l'ossification  des 
principales  artères.  Une  gangrène  spontanée  sur- 
vient aux  orteils  ainsi  qu'au  pied  d'un  malade  ; 
les  chirurgiens  d'un  grand  hôpital  lui  coupent  la 
jambe  sans  attendre  que  les  progrès  de  la  mala- 
die soient  borne's,  et  qu'un  cercle  inflammatoire 
annonce  leur  cessation.  C'étoit  manquer  aux  règles 
de  l'art  les  plus  utiles  et  les  mieux  connues. 

La  gangrène  s'empare  du  moignon ,  comme 
on  auroit  dû  le  prévoir;  le  malade  meurt,  et 
l'ouverture  de  son  corps  fait  voir  une  dilatation 
considérable  du  ventricule  gauche.  Cette  ob- 
servation s'est  plusieurs  fois  répétée,  en  sorte  que 
l'on  peut  regarder  l'anévrisme  du  cœur  pomme 
une  cause  assez  fréquente  de  la  gangrène.  On 
conçoit  aisément  de  quelle  manière  l'affoiblisse- 
ment  de  la  cavité,  dont  les  contractions  poussent 
le  sang  dans  les  diverses  parties  du  corps,  peut 
amener  cet  accident.  Il  en  est  de  même  dans  l'ossi- 
fication des  principales  artères,  dans  les  anevris-* 
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mes  anciens  ,  lorsque  la  masse  de  fibrine,  formée 
daiis  la  poche  ,  est  si  grande  que  la  continuité  du 
canal  se  trouve  presque  entiéreniënt  interceptée; 
après  la  ligature  d'une  artère^  quand lescollatérales 
ne  suffisent  point  au  rétablissement  de  la  circu- 
lation ;  à  la  suite  d'une  compression  qui  empêche 
le  cours  de  sang  et  la  distribution  des  humeurs 
nécessaires  à  la  nutrition  des  parties. 

5°.  La  gangrène  dépendante  de  la  vive  corn-- 
motion  imprimée  à  nos  organes,  est  précédée  par 
la  stupeur,  c'est-à-dire,  par  l'insensibilité  complète 
de  la  partie  affectée  ;  voyez  classe  P« ,  ordre  P^ , 
genre  V*.  Celle  qui  s'établit  si  facilement  dans  les 
membres  infiltrés,  est  visiblement  due  à  l'extrême 
relâchement  des  solides.  Voyez  ^  classe  VIP ,  In- 
filtrations séreuses. 

6^.  La  gangrène  par  une  contusion,  excessive ^ 
est  le  résultat  nécessaire  de  la  désorganisation  des 
parties ,  car  la  vie  ne  peut  subsister  lorsque  ses 
instrumens  sont  détruits.  Voyez  Contusivns , 
classe  P^,  ordre  P*^,  genre  IV^. 

7^.  La  gangrène  par  Inaction  d'un  principe 
délétère ^  soit  intérieurement,  soit  extérieurement 
appliqué.  Pourquoi  les  orteils  sont-ils  frappés  de 
jiiort  par  l'usage  de  certains  alimens,  du  pain 
fait  avec  le  seigle  ergoté?  D'où  dépend  la  gan- 
grène qui  s'empare  des  bubons  pestilentiels,  dans 
cette  variété  de  la  peste  où  la  réaction  des  for- 
.  ces  circulatoires  est  évidente  et  très-prononcée  , 
ôinoa  d'un  principe  qui  se  dépose  sui^  certains  or* 

I.  G 
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ganes ,  et  consume  son  activité  nuisible  en  déter- 
minant leur  gangrène? 

8®.  La  gangrène  par  brûlure ,  soit  qu'elle  ré- 
sulte de  l'action  des  caustiques ,  ou  qu'elle  soit 
produite  par  le  feu  ,  est  toujours  due  à  la  dé- 
sorganisation des  chairs  ,  par  leur  combinaison 
avec  l'oxigène  et  le  développement  d'une  trop 
grande  quantité  de  chaleur.  Le  calorique  est  un 
excitant  pour  toutes  les  parties  auxquelles  on 
l'applique  ;  réchauffement  est-il  modéré  ,  il  n'en 
résulte  qu'une  douce  réaction ,  plus  favorable 
que  nuisible  dans  l'état  de  santé  parfaite  ;  mais  , 
ce  principe  trop  abondant  ,  tend  -  il  à  péné- 
trer nos  organes  ,  à  élever  leur  température ,  ils 
résistent  à  cette  introduction  d'une  chaleur  ex- 
cédante y  incompatible  avec  la  vie.  De  cette  réac- 
tion 5  nait  une  inflammation  d'autant  plus  pro- 
fonde et  plus  vive ,  que  le  corps  chaud  ayant  une 
plus  grande  capacité  de  calorique  ,  en  a  cédé 
davantage.  C'est  ainsi  que  les  métaux  en  fusion 
déterminent  des  lésions  plus  graves  que  les  huiles 
bouillantes  ,  et  que  ces  dernières  brûlent  plus 
profondément  que  l'eau  en  ébullition. 

Mais  la  brûlure  ne  va  point  toujours  jusqu'à  dé- 
terminer la  gangrène;  l'inflammation  est  son  effet 
le  plus  ordinaire  ;  la  désorganisation  des  tissus  en 
est  le  dernier  terme.  Ces  inflammations  par  brû- 
lure sont  toujours  très-douloureuses,  parce  qu'elles 
attaquent  une  partie  très-sensible,  l'organe  cutané; 
elles  se  terminent  par  résolution  ,  ou  par  ulcéra- 


DE       LA       GANGREPfE.  ciij 

tioa,  suivant  Tintensitë  de  la  maladie.  Enfin,  dans 
les  cas  d'ustion  complète  des  tissus  soumis  à  l'ac- 
tion du  calorique,  la  destruction  n'existe  que  dans 
les  parties  les  plus  superficielles  ,  et  qui  ont  sup- 
porte les  premières  l'introduction  trop  rapide  de 
ce  principe  ;  au-dessous  existe  une  irritation  tou- 
jours très-vive  ,  et  dont  l'inflammation  doit  être  la 
suite. 

De  même  que  la  brûlure  offre  trois  degrés ,  son 
traitement  exige  trois  modifications  essentielles, 
i^.  L'application  prolongée  des  réfrîgérans  et  des 
répercussifs  suffit  quand  la  brûlure  est  superficielle 
et  légère.  C'est  ainsi  que  l'on  fait  avorter  en  quel- 
que sorte  la  réaction  inflammatoire  dans  un  mem- 
bre sur  lequel  de  l'huile  ou  de  l'eau  bouillante 
ont  été  versées,  en  le  tenant  plongé  durant  plu- 
sieurs heures  dans  un  bain  à  la  glace.  2°.  Lorsque, 
malgré  l'emploi  de  ce  moyen ,  l'inflammation  se 
développe,  on  la  traite  par  taus  les  moyens  anti- 
phlogistiques.  5°.  Enfin,  des  saignées  copieuses,  la 
diète  la  plus  sévère,  les  boissons  rafraîchissantes,  des 
applications  émollientes ,  doivent  être  employées 
dans  tous  les  cas  de  brûlures  étendues  ou  profon- 
des. Les  parties  réduites  en  escarres ,  se  détachent 
parla  suppuration  des  organes  sousjacens,  leur, 
chute  met  ceux-ci  à  découvert,  des  plaies  énormes 
en  sont  la  suite;  la  cicatrisation  en  est  d'autant 
plus  difficile,  que  la  destruction  de  la  peau  élant 
très-étendue  ,  l'affaissement  des  bords ,  leur  alon- 
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genient  vers  le  centre  de  la  plaie,  sont  presque 
nuls;  la  cicatrice  a  toujours  une  largeur  considé- 
rable, et  par  conse'quent  peu  de  solidité. 

Une  femme,  âgée  d'environ  vingt-huit  ans  ,  s'en- 
dormit à  côlé  de  son  foyer,  dans  l'hiver  de  l'an  XI. 
La  flamme  gagna  ses  habits,  et  tout  étoit  en  feu  au 
moment  où  elle   se  réveilla.  Retirée  de  son  som- 
meil ,  par  la  doideur  que  causoit  la  brûlure ,  seule 
et  sans  secours,  elle  ne  put  se  débarrasser  assez 
vite  de  ses  vetemens  enflammés.  La  surface  entière 
de  son  corps  fut  torréfiée  depuis  les  pieds  jusqu'à 
la  tête.  Des  voisins  accoururent,  et  l'apportèrent  à 
l'hôpital  Saint-Louis,    dans  cet  état  vraiment  dé- 
plorable. Le  chirurgien  de  garde  l'enveloppa  avec 
des  linges  imbibés  d'eau  froide,  dans  laquelle  on 
avoit  fait  dissoudre  de  l'acétite  de  plomb;  on  eut 
soin  de  la  tenir  constamment  humectée,  en  l'arro- 
sant à  chaque  instant  avec  la  même  liqueur;  une 
saignée  copieuse  fut  pratiquée.  Cependant,  le  gon- 
flement ne  tarda  point  à  se  manifester,  il  occupoit 
tout  le  système  cutané;  la  malade  enfla  depuis  les 
pieds  jusqu'à  la  tête ,  les  phlictaines  s'agrandirent; 
son  épidémie  presque  entier  se  détacha  :  celui  des 
mains  et  des  pieds  fîgttroit  des  espèces  de  gants  et 
de  bottines.  Lorsque  le  derme  fut  mis  à  nu,  les 
douleurs  devinrent  atroces;  on  distinguoit  les  por- 
tions brûlées  et  réduites  en  escarres,  de  celles  qui 
etoient  simplement  enflammées.   On  couvrit  tout 
h  corps  de  compresses  enduites  de  cérat;  on  le  mit 
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dans  (les  linges  iniLibes  avec  des  décoctions  ëmol- 
lientes;  mais  au  cinquième  jovii^lamaladesuccomba 
à  la  violence  des  douleurs  et  de  l'inflammation. 

II  est  bon  de  signaler  une  erreur  journellement 
commise  dans  le  traitement  des  brûlures.  Plusieurs 
praticiens  emportent  Tëpiderme  soulevé  par  la  sé- 
rosité des  phlictaines  ,  et  mettant  ainsi  le  chorlort 
à  nu  ,  causent  des  souffrances  horribles.  11  faut  se 
contenter  de  donner  issue  à  la  sérosité ,  et  laisser 
l'épiderme  détaché  ,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle 
enveloppe  se  soit  formée  et  mette  à  l'abri  les 
houppes   nerveuses  de  la  peau. 

L'émission  des  liquides  vers  la  surface  du  corps , 
est  le  seul  moyen  par  lequel  la  nature  puisse  repous- 
ser le  calorique  ;  elle  consume  par  la  tran&pi ration 
augmentée,  la  portion  de  ce  principe  qui  te  ad  à 
s'introduire.  Mais  l'abord  est  tellement  brusque,  la 
quantité  si  grande  ,  que  leur  vaporisation  est  im- 
possible. Alors  ils  forment  ces  collections  qui  dé- 
tachent l'épiderme,  et  le  soulèvent,  après  avoir 
brisé  cette  mul  titude  de  liens  celluleux  et  vasculaires 
qui  l'unissent  à  la  peau.  L'évacuation  de  l'huniGur 
des  phlictaines  est  utile,  non  pour  prévenir  l'érosioii 
ulcéreuse  du  derme,  dont  ce  liquide  séreux  est 
incapable  ,  mais  pour  empêcher  que  des  plaies 
croùteuses  ne  résultent  de  son  épaississement ,  et 
pour  favoriser  la  formation  du  nouvel  épiderme. 

9.  La  soustraction  du  calorique  n'est  pas  moins 
pernicieuse  à  nos  organes,  que  l'accumulation  du 
même  principe  ;  et,  ce  qui  ne  sivr^prendra  point  ceux 
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qui  connoissent  les  lois  de  la  vie,  ces  deux  causes 
opposées  produisent  à  peu  près  les  mêmes  effets. 
La  congélation ,  comnne  la  brûlure,  offre  divers 
degrés ,  depuis  l'inflammation  des  tissus  refroidis, 
jusqu'à  la  mort  de  ceux  dans  lesquels  un  froid  trop 
rigoureux  a  suspendu  l'exercice  des  propriétés  vi- 
tales. Les  deux  premiers  degrés  de  la  congélation 
déterminent  les  engelures,  avec  ou  sans  ulcération. 
Voyez  Lésions  tactiles  ,  Tome  I,  page  l\\\.  Il  ne 
sera  question  ici  que  du  troisième  degré,  c'est-à- 
dire  ,  de  la  véritable  congélation  de  nos  organes. 
Lorsqu'après  avoir  lutté  quelque  temps  contre  l'in- 
fluence destructive  d'un  froid  excessif,  l'homme 
fatigué  cesse  de  réagir,  et  goûte  les  douceurs  trom- 
peuses du  sommeil  (i),  les  propriétés  vitales  sont 
engourdies,  les  mouvemens  organiques  cessent, 
les  combinaisons  nutritives,  d'oùnait  le  dévelop- 
pement de  la  chaleur  intérieure  ,  ne  se  font  plus. 
La  suspension  des  propriétés  vitales  fait  rentrer 
le  corps  entier  sous  l'empire  des  lois  physiques  ; 
alors  ,  l'équilibre  de  température  s'établit  entre 
lui  et  les  corps  environnans  ;  la  congélation  des 
liquides  s'effectue.  Observez  que  cet  effet  n'est 
point  immédiat  :  les  liquides  ne  se  solidifient  qu'au 
moment  où  l'extinction  des  propriétés  vitales  est 
entière  ;  tant  que  le  mouvement  vital  subsiste,  la 
congélation  est  empêchée. 

^ ^_    _  .1111   I  -!■  ■      I     I  [_^^-..  .-      I  ■  .  .1  .        I    -i  r     -        —  — -^     - * ■ ' 

.  (i)  Nouveaux   Elémens   de  Physiologie  ,  tome  I.    De  la 
chaleur  animale.  —Comment  le  corps  résiste  au  froid. 
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Pendant  l'iiiver  de  l'an  II ,  plusieurs  corps    de 
l'armée  des  Alpes  ayant  bivouaqué  sur  les  som- 
mets des   montagnes  ,    aux   environs  du  Mont- 
Cénis  et  du  Saint  -  Bernard ,  les  hôpitaux   reçu- 
rent un  grand  nombre  d'individus  dont  les  pieds 
avoient  gelé.  Le  plus  grand  nombre  fut  surpris,  en 
se  réveillant,  d'éprouver  l'engourdissement  le  plus 
absolu  dans  ces  parties  devenues  insensibles  pen- 
dant le  sommeil  ;   d'autres  avoient  senti  les  pro- 
grès de  l'engourdissement ,  et  s'étoient  donné  en 
vain  beaucoup  de  mouvement  pour  le  prévenir. 
La  roideur  avoit  succédé  à  la  perte  de  la  chaleur 
et  de  l'action  vitales. 

Un    matelot  est  jeté  sur  un   rocher  de  la  Bal- 
tique ,    au    milieu  de  l'hiver    si   rude   dans  ces 
contrées  septentrionales  ;  le  froid  le  saisit  :  épuisa 
de  fatigue  et  de  besoin,  il  cède  au  sommeil;  un 
vaisseau  le  recueille  sans  mouvement  et  sans  vie , 
ayant  le  corps  roide  et  glacé  ;  le  cœur  lui-même 
avoit  cessé  d'agir  ;  la  région  précordiale  étoit  sans 
chaleur.  Les  soins  heureux  par  lesquels  on  réus- 
sit à  le  ranimer  ,  peuvent  être  cités  comme  une 
règle  de  la  conduite  à  tenir  dans  tous  les  cas  de 
cette  espèce  ;  ce  fut  d'abord  dans  le  centre  que 
l'on  chercha  à  réveiller  les  propriétés  vitales  en- 
gourdies ;  on  se  garda  bien  d'exposer  le  corps  à  la 
chaleur  ;  on  le  laissa  dans  une  atmosphère  dont  la 
température  étoit  au-dessous  de  zéro  ;  on  rétablit 
l'action  du  cœur  par  des  frictions  faites  sur  la  ré- 
gion de  ce  viscère  ;  on  les  étendit  aux  autres  parties 
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du  corps ,  à  mesure  que  la  circulation  réveillée  y 
rappeloit  la  vie;  on  finit  par  les  extre'mitës  les  plus 
eloigne'es  du  centre,  qui,  par  conséquent  ^dévorent 
sentir  plus  tard  l'influence  favorable  de  ces  ira- 
diations.  C'est  donc  surtout  en  réveillant  Faetioa 
du  cœur,  en  dirigeant  et  en  favorisant  le  retour  de 
la  circulation  générale,  c'est-à-dire  en  employant  les 
forces  même  de  l'économie ,  que  l'on  parvient  k 
dissiper  l'asphyxie  que  l'action  du  froid  occasionne. 
Onranime  les  propriétés  vitales,  etleur  exercice  fait 
cesser  la  congélation,  résultat  de  son  interruption./ 

il  en  sera  de  même  dans  les  congélations  par- 
tielles; oubliez  l'adage  si  connu  et  si  faux ,  que  tout 
mal  guérit  par  ses  contraires  ,  n'exposez  pas  les 
pieds  gelés  à  l'action  de  la  chaleur  ^  mais  remontez 
par  des  cordiaux  les  forces  circulatoires  languis- 
santes ;  en  même  temps  ranimez  les  propriétés 
vitales  engourdies  ,  par  des  frictions  avec  la  neige 
ou  des  linges  trempés  dans  l'eau  froide. 

La  chaleur  actuelle  appliquée  à  un  membre  gelé 
le  pénètre  sans  obstacle  ,  car  c'est  par  l'exercice  des 
propriétés  vitales  ici  suspendu  ,  que  nos  organes 
repoussent  le  calorique  excédant,  ou  combattent 
la  réfrigération  ;  orla  chaleur  liquéfiantles  humeurs 
solidifiées  par  la  congélation ,  leur  donne  une  force 
d'expansion  considérable ,  les  vaisseaux  se  rom- 
pent ,  les  tissus  se  déchirent  ;  la  désorganisation  naît 
de  la  rupture  des  solides  et  de  l'extra vasation  des 
sucs ,  la  mort  est  certaine.  Loi^  même  que  les 
Iiiinicurs  auroient  repris  leur  fluidité,  saas  qu'il 
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en  fut  résulté  une  altération  dans  la  str/icture  de 
l'organe  ,  il  tomberoit  en  gangrène  ,  s'il  étoit 
abandonné  à  ses  ^seules  forces,  et  si  le  cœur  n'y 
faisoit  renaître  où  n'y  entretenoit  la  vie  ,  en  y 
envoyant  le  fluide  indispensable  à  son  exercice. 
Ainsi  donc,  lors  même  qu'un  membre  seul  est  gelé  , 
il  faut  y  rétablir  la  chaleur,  en  commençant  par 
le  point  le  plus  voisin  du  centre  circulatoire ,  et 
en  finissant  par  l'extrémité  la  plus  éloignée. 

La  gangrène  n'existe  point  dans  les  parties  ge- 
lées ,  puisqu'il  y  a  possibilité  de  les  rappeler  à  la 
vie ,  seulement  elles  s'y  trouvent  éminemment 
disposées.  Enfin ,  il  faut  distinguer  la  gangrène  ou 
l'extinction  totale  des  propriétés  vitales  dans  une 
partie,  de  la  pourriture  ou  putréfaction  locale, 
suite  inévitable  de  cette  perte  des  propriétés.  L'or- 
gane gangrené  rentre  sous  l'empire  absolu  des  affi- 
nités chimiques ,  et  se  décompose  d'autant  plus 
rapidement  que  ses  élémens  sont  plus  volatils  et 
.plus  dissemblables. 

En  traitant  des  variétés  de  la  gangrène,  tou- 
tes déterminées  par  ses  causes ,  nous  avons  omis 
à  dessein  la  distinction  de  la  gangrène  sèche  et  de 
la  gangrène  humide,  à  laquelle  les  auteurs  ont 
attaché  trop  d'importance.  Il  n'existe  pas  de  sépa- 
ration bien  tranchée  entre  ces  deux  états  de  la 
partie  gangrenée,  plus  ou  moins  sèche,  ou  plus  ou 
moins  humide ,  suivant  la  quantité  des  sucs  qui 
l'abreuvent:  ainsi  depuis  la  nécrose,  véritable  gan- 
grène sèche  du  tissu  osseiix,  jusqu'à  la  gangrène 
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du  tissu  cellulaire  des  bourses  et  du  périnée  ,   on 
trouve  la  gangrène  sënile  qui ,  frappant  des  corps 
épuisés  de  sucs ,  des  doigts  ou  des  orteils  déchar-  - 
nés  et  presque  entièrement  réduits  à  leurs  élémens 
solides  ,    est  suivie  par  une  putréfaction  lente  à 
s'établir  ,  tandis  que  des  lambeaux  de  tissu  cellu- 
laire gangrenés  sur  une  personne  qui  a  beaucoup 
d'embonpoint,  se  décomposent  et  se  liquéfient  avec 
rapidité  par  le  mouvement  putréfactif.  C'est  ainsi 
que  de  deux  cadavres,  celui  d'un  homme  qui  a  été 
réduit  au  marasme  par  une  longue  maladie,  reste 
longtemps  a  se  putréfier,  tandis  que  celui  d'un 
autre  individu,  que  la  mort  a  surpris  au  moment 
où,  plein  de  sucs,  il  jouissoit  de  la  santé  la  plus 
Tigoureuse,  et  de  l'embonpoint  le  plus  succulent,  ^ 
se  pourrit  en  vingt-quatre  heures  ;  la  putréfaction 
est  plus  lente  ou  plus  prompte  à  s'établir ,  mais 
c'est  toujours  la  putréfaction.  Tous  les  anatomistes 
ont  observé  combien  on  conserve  longtemps  dans 
nos  amphithéâtres  de  dissection  les  cadavres  des- 
séchés par  suite  d'une  longue  abstinence,  tandis 
que  ceux    des  suppliciés  et  des  personnes  tuées 
en  duel,  ou  mortes  d'une  chute  ,  exhalent  bien- 
tôt une  odeur  infecte.  Tous  les  corps  organisés 
présentent  la  même  différence.  C'est  pour  cette 
raison  que  les  fruits  dont  là  pulpe  est  cassante  se 
conservent  si  longtemps ,  sans  s'altérer,  tandis  que 
les  fruits  fondans ,  c'est-à-dire  ceux  oii  la  propor- 
tion des  liquides  aux  solides  est  plus  grande,  pour- 
rissent au  bout  de  quelques  jours.  Par  la  même 
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cause  ,  un  commencement  de  pourriture  rend 
certains  fruits  meilleurs,  tandis  que  les  fruits  très- 
aqueux  y  lorsqu'ils  sont  pourris ,  ont  un  goût  in- 
supportable. Application  physique  de  l'axiome 
moral  corruptio  optirni  pessima. 

Après  avoir  distingué  la  gangrène  de  la  pourri- 
ture, examinons  leurs  phénomènes  :  plusieurs 
signes  les  indiquent  ;  l'insensibilité  absolue  de  la 
partie,  l'altération  de  sa  couleur,  la  diminution 
de  sa  température  ,  enfin ,  l'odeur  particulière  qui 
s'en  exhale.  Les  portions  frappées  de  gangrène  peu- 
vent être  impunément  déchirées ,  le  malade  n'en 
ressent  aucune  douleur;  leur  teint,  d'abord  livide, 
passe  bientôt  au  brun  noirâtre;  mais,  c'est  moins 
le  gris  ardoisé,  que  la  flétrissure  et  l'affaissement  des 
tissus,  qui  annoncent  leur  morlifîcation.  Enfin, une 
odeur  sul  generis  ,  ne  tarde  pas  à  s'élever  des  por- 
tions gangrenées;  elle  est  tellement  caractéristique, 
qu'à  sa  faveur,  et  par  cet  unique  symptôme ,  on 
découvre  l'existence  de  la  gangrène  dans  une  plaie 
qui  n'est  point  découverte.  Elle  annonce  de  loin 
t^et  état  dans  les  vastes  salles  de  nos  hôpitaux.  Quel 
chirurgien  n'est  souvent  frappé,  en  entrant  le  ma^ 
tin,  de  l'odeur  d'une  seviie  gangrène?  Elle  indique 
la  pourriture  déjà  avancée  dans  l'organe  privé  de 
la  vie. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  la  distinction 
purement  scolastique  de  la  gangrène  et  du  spha- 
cèle.  On  emploie  plus  particulièrement  ce  dernier 


txij  DE       LA       GANGRENE. 

terme  pour  exprimer  une  gangrène  profonde,  ou 
qui  comprend  toute  l'épaisseur  d'un  membre. 

La  putréfaction  gangreneuse  ne  diiTcre  pas  es- 
sentiellement de  celle  qui  décompose  les  cadavres 
des  individus  qu'un  accident  a  privés  de  la  vie , 
au  moment  où  les  sucs  abreu voient  abondamment 
le  tissu  de  tous  leurs  organes. 

La  gangrène  est  rarement  une  afifeclion  salutaire  , 
si  l'on  en  excepte  les  cas  où  ,  produite  par  l'ac- 
cumulation d'un  principe  intérieur  délétère  ,,  elle 
consume  son  activité  en  détruisant  une  partie 
peu  importante  à  la  vie,  et  ne  menace  plus  les 
organes  internes.  La  destruction  gangreneuse  est 
t,otiiours  redoutable  et  fréquemment  mortelle. 

On  la  favorise  seulement  dans  les  inflammations 
essentiellement  gangreneuses ,  telles  que  la  pustule 
maligne  et  l'anthrax  ,  aussi  bien  que  dans  les  ma- 
ladies pestilentielles,  où  il  devient  utile  de  fixer  par 
des  caustiques  le  principe  de  la  maladie  dans  les 
glandes  ou  bubons  sur  lesquels  il  épuise  sa  mal- 
faisante activité.  Hors  ces  circonstances  ,  il  faut 
toujours ,  chercher  à  la  prévenir  ,  en  combattant 
ses  causes  comme  il  a  été  dit  dans  leur  énumé- 
ration. 

Ainsi  donc,  pour  résumer  tout  ce  qui  est  relatif 
à  l'état  gangreneux ,  directement  opposé  à  l'état 
inflammatoire  ,  il  est  quelquefois  déterminé  parle 
développement  excessif  de  l'action  vitale  ,  mais  dé- 
pend bien  plus  fréquemment  du  défaut  de  celte  ae- 
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tion;  quelquefois  aussi  il  tient  àrinfluence  délétère 
d'un  principe  particulier.  D'où  il  suit  que ,  si  le 
traitement  antiphlogislique  peut,  dans  certaines 
occasions  très  -  rares ,  prévenir  la  mortification  de 
nos  parties,  les  fortifians  et  les  toniques  sont  pres- 
que toujours  les  remèdes  les  plus  efficaces. 

La  gangrène  une  fois  bien  décidée  et  reconnue 
aux  symptômes  décrits  ,  il  faut  borner  ses  ravages. 
On  y  parvient,  en  insistant  sur  l'emploi  des  to- 
niques pris  à  l'intérieur  ,  ou  bien  appliqués  loca- 
lement. Mais,  c'est  en  vain  qu'on  appliqueroit  les 
topiques  les  plus  actifs  sur  un  membre  sphacelé; 
tout  médicament  n'agissant  que  par  l'entremise  des 
propriétés  vitales,  ils  ne  peuvent  être  d'aucune  uti- 
lité sur  une  partie  où  la  vie  est  complètement 
éteinte.  Les  topiques  sont  même  inutiles  dans  les 
simples  gangrènes  superficielles ,  si  on  ne  les  ap- 
plique sur  les  parties  voisines  de  la  mortification  , 
ou  si,  pour  réveiller  l'action  des  organes  sousja- 
cens,  on  ne  pratique  quelques  incisions  dans  l'é- 
paisseur des  escarres  gangreneuses.  Alors, la  poudre 
de  kina  ,  la  poussière  des  plantes  aromatiques  des- 
séchées, en  s'imbibant  des  sucs  putrides,  en  même 
temps  qu'elles  stimulent  les  solides ,  favorisent  la 
détersion  ,  et  provoquent  la  chute  des  escarres  ; 
l'eau-de-vie  camphrée,  l'onguent  styrax,  la  char- 
pie sèche  et  les  poudres  absorbantes,  doivent  être 
employés  aux  pansemens. 

Lorsque  la  gangrène  affecte  toute  l'épaisseur  d'un 
membre,  il  faut,  avant  de  se  décider  à  Famputatioa, 
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attendre  qu'elle  ait  borne' ses  ravages;  divers  signes 
l'annoncent;  le  pouls  se  relève,  les  forces  se  rani- 
ment ,  une  rougeur  vive  trace  le  cercle  inflamma- 
toire, véritable  limite  entre  le  vif  et  le  mort.  On 
distingue  aisément  cette  rougeur,  fruit  d'une  re'ac- 
tion  salutaire ,  de  ce  rose  pâle  et  livide ,  précurseur 
de  la  destruction.  En   amputant  lorsque  le  cercle 
inflammatoire  n'existe  point  encore,  on  court  le 
risque  de  voir  la  gangrène  continuer  ses  progrès 
et  s'emparer  du  moignon.  On  doit  également  at- 
tendre que  la  gangrène  soit  bien  décidée ,  c'est-à- 
dire  ,  que  la  vie  soit  complètement  éteinte  dans  le 
membre  ;  à  ce  sujet,  il  est  bon  ^d'observer  que  les 
signes  de  cette  mort  locale  sont  aussi  peu  certains 
aue  ceux  de  la  mort  générale ,  et,  de  même  que  la 
fermentation  septique  ,  la  lividité  des  chairs  ,  et 
la  puanteur  cadavéreuse  qu'elles  exhalent,  sont  les 
seuls  symptômes  d'une  mort  certaine  :  ces  signes 
seuls  apprennent  que  le  membre  gangrené  n'est 
plus  susceptible  d'être  rappelé  à  la  vie.  Conférez  , 
tome  III  y  r Histoire  des  Anévrisnies  et  4e s  Am- 
putations, 

Cancer.  La  gangrène  et  le  cancer  ont  des  traits 
de  ressemblance  que  les  anciens,  peut-être,  avoient 
aperçus  ;  car  plusieurs  ont  indifféremment  appelé 
de  ces  deux  noms  la  mort  des  organes.  En  etfet , 
la  partie  cancéreuse ,  comme  celle  que  la  gangrène 
a  frappée ,  offre  l'extinction  absolue  des  propriétés 
vitales  ;  mais  ,  malgré  cette  analogie  essentielle  , 
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reste  une  différence  caractéristique;  l'organisation 
se  conserve  dans  la  partie  gangrenée,  jusqu'à  ce 
que  la  putréfaction  s'en  soit  emparée  pour  la  dé- 
truire; tandis  que,  dans  le  cancer  ,  il  y  a  toujours 
désorganisation  complète  du  tissu  affecté  ;  c'est 
le  signe  pathognomonique  ,  ou  certain  ,  de  la 
maladie. 

Les  pathologistes  en  eussent  conçu  de  plus  justes 
idées  ,  s'ils  en  avoient  recherché  la  nature  plutôt 
dans  le  dérangement  organique  qu'elle  occasionne, 
que  dans  les  symptômes  par  lesquels  elle  manifeste 
son  existence.  Quel  que  soit  le  siège  du  cancer , 
et  tous  nos  organes,  sans  exception,  en  sont  sus- 
ceptibles, l'inspection  anatomique  présente  tou-. 
jours  le  même  genre  d'altération  ;  toujours  la 
partie  cancéreuse  offre  une  masse  grisâtre ,  d'une 
consistance  lardacée ,  homogène  ;  les  solides  épais- 
sis sont  tellement  confondus  avec  les  liquides , 
qu'il  est  impossible  de  les  distinguer.  Quand  cette 
désorganisation  complète,  ou  cancéreuse,  est  sur- 
venue, un  mouvement  intérieur  fermentatif  s'em* 
pare  de  la  masse  affectée ,  qui,  par  degrés ,  s'amolr 
lit  et  se  fluidifie.  Dans  cet.  état ,  l'organe  malade 
peut  être  considéré  comme  une  espèce  de  corps 
étranger  dont  la  présence  au  milieu  des  parties 
vivantes ,  détermine  ^inflammation. 

Le  cancer ,  comme  c'est  le  plus  ordinaire ,  a-t- 
il  son  siège  dans  un  organe  glanduleux  ,  dans  la 
mamelle  ,  par  exemple ,  la  tumeur ,  d'abord  in- 
dolente y  et  dans  laquelle  des  douleurs  ne  se  sont 
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fait  sentir  qu'au  moment  où  la  lonte  cancéreuse 
est  survenue  ,  s'enflamme ,  la  peau  s'ulcère  ^  et  là 
nature  fait  effort  pour  séparer  la  partie  désorga- 
nisée de  celles  qui  ont  conservé  l'organisation  et 
la  vie.  Ces  efforts^  presque  toujours  insuffisans , 
sont  quelquefois  heureux.  Une  femme  d'environ 
quarante-huit  ans  ,  mais  d'une  forte  complexion  y 
étoit  venue  à  l'hôpital  Saint- Louis  ,  avec  un  en- 
gorgement cancéreux  de  la  mamelle  droite.  La 
masse  très-dure  s'amollit  ;  les  douleurs  lancinantes 
annonçoient  sa  décomposition  putride  ;  une  in- 
flammation violente  s'empara  de  la  peau  du  sein 
et  de  tout  le  tissu  cellulaire  environnant  ;  la  gan- 
grène en  fut  la  suite.  Toute  la  masse  de  l'engor- 
gement se  détacha  avec  l'escarre  énorme  qui  ré- 
sulta de  la  mortification  ;  un  ulcère  large  ,  et  d'un 
bon  aspect,  succéda  à  cette  perte  de  substance^ 
on  en  obtint  la  cicatrisation  en  moins  de  den^ 
mois. 

Mais,  le  plus  sotivent,  le  mouvement  inflam- 
matoire que  la  nature  suscite  autour  de  la  masse 
cancéreuse ,  ne  réussit  point  à  séparer  les  parties 
désorganisées  de  celles  encore  vivantes  ;  la  peau 
se  rompt  au  sommet  de  la  tumeur,  un  ichor  pu- 
tride en  découle  ;  c'est  la  substance  de  l'organe  can- 
céreux lui-même ,  liquéfiée  par  le  mouvement  pu- 
tréfactif.  Or,  le  produit  de  cette  putréfaction  inté- 
rieure effectuée  au  milieu  des  parties  encore  vi- 
vantes ,  a  des  qualités  particulières  et  malfaisantes; 
il  irrite  tout  ce  qu'il  touche ,  gI  détermine  une  ia- 


CANCER.'  CXVlJ 

flaramation  de  mauvaise  nature  :  les  bords  de  l'ul- 
cère se  renversent,  et  celui-ci  présente  l'aspect  le 
plus  hideux  ;  les  veines  deviennent  variqueuses ,  la 
matière  absorbée  produit  l'engorgement  des  glan- 
des lymphatiques  situées  au  voisinage  ;  en  outre  , 
elle  infecte  la  masse  entière  des  humeurs,  et  pro- 
duit cette  diathèse  cancéreuse  générale,  si  facile  à 
reconnoitre ,  non  seulement  à  tous  les  symptômes 
de  la  lîévre  hectique  ,  tels  que  l'accélération  habi- 
tuelle du  pouls,  la  chaleur  de  la  paume  des  mains 
et  du  visage,  l'amaigrissement  progressif,  les  sueurs 
des  parties  du  corps  placées  au  dessus  du  dia- 
phragme, le  dévoiement  ,  enfin  ,  l'épuisemcht 
complet  des  forces  ,  avec  amaigrissement  ex- 
trême ,  mais  encore  à  certains  signes  distinctifs, 
comme  une  teinte  livide  et  plombée  de  la  peau, 
ainsi  qu'une  petite  toux  sèche  ,  avec  le  sentiment 
d'une  irritation  incommode  derrière  le  sternum. 
Dans  les  cancers  des  glandes,  l'ulcération  can- 
céreuse suit  la  désorganisation  de  l'organe  afïecté } 
dans  les  ulcères  carcinomateux,  au  contraire,  la 
désorganisation  est  la  suite  de  l'inflammation  ul- 
céreuse. C'est  ainsi  que  la  dissection  des  joues  sut* 
des  individus  morts  avec  des  chancres  rongeans  de 
la  face,  offre  l'endurcissement  et  la  désorganisa-^ 
tion  commençante  des  parties  qui  forment  le  fond 
et  les  bords  de  l'ulcération;  il  en  est  de  même  des 
squirres  et  des  cancers  de  la  matrice.  L'hôpital 
Saint-Louis  nous  ayant  fourni  de  nombreuses  oc-» 
casions  de  les  observer  mieux  qu'on  n'a  fait  jus-» 
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qu'ici^  nous  en  avons  tracé  une  histoire  plus  dé-^ 
taillée,  en  traitant  des  maladies  de  l'appareil  génital 
de  la  femme.  On  y  verra  comment  les  jouissances 
précoces,  Favortement,  devenu  si  familier  par  le 
dérèglement  de  nos  moeurs,  l'extrême  sensibilité 
de  la  matrice  ,  la  stérilité  même ,  qui  dépend  fré- 
quemment de  cet  excès  de  sensibilité,  les  maladies 
vénériennes,  si  communes  aujourd'hui,  l'usage  im- 
prudent des  injections  irritantes  et  répercussives,etc. 
déterminent  par  degrés  le  durcissement  de  l'uté- 
rus ,  puis  la  décomposition  de  son  tissu ,  décom- 
position d'autant  plus  facile ,  que ,  dans  l'état  de  va- 
cuité, les  linéamensde  son  organisation  sont  diffi- 
ciles à  démêler,  et  qu'il  présente  un  tissu  presque 
homogène.  Sur  quarante-sept  femmes  affectées  de 
ce  mal  terrible,  onze  avoient  joui  du  commerce 
des  hommes  avant  la  puberté,  sept  à  l'époque  même 
de  cette  révolution  critique  ;  le  plus  grand  nombre 
avoitété  stérile,  d'autres  avoient  éprouvé  plusieurs 
avortemens,  et  presque   toutes  de  violens    cha- 
grins, etc. 

Quelle  que  soit  la  partie  qu'il  attaque ,  le  cancer 
consiste  donc  essentiellement  dans  la  désorganisa- 
tion complète  du  tissu  affecté.  La  ressemblance  de 
tous  les  cancers  est  telle ,  qu'il  seroit  impossible  de 
distinguer  si  une  portion  détachée  d'une  masse 
cancéreuse ,  a  appartenu  au  cerveau,  aux  testicules, 
aux  mamelles,  aux  os  ,  à  la  peau.  Le  tissu  primitif 
de  l'organe  a  tout  à  fait  disparu  ,  et,  tandis  que  la 
différence  de  structure  modifie  d'autres  affections, 
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le  cancer  rend  semblables  les  tissus  les  moins  ana- 
logues (i).  Les  organes  d'un  tissu  lymphatique  sont 
les  plus  exposes  au  cancer,  par  la  foiblesse  de  leur 
structure;  c'est  ainsi  que  les  glandes  placées  sur  le 
trajet  des  absorbans ,  les  mamelles  et  les  testicules 
y  sont  particulièrement  sujets.  Viennent  ensuite 
d'autres  parties,  dans  lesquelles  une  extrême  sen- 
sibilité se  trouve  réunie  à  une  texture  délicate  ; 
telles  sont  la  matrice ,  la  peau  du  visage,  certaines 
portions  des  membranes  muqueuses. 

Au  reste,  le  cancer  est  toujours  précédé  par  le 
durcissement  squirreux  de  l'organe;  les  glandes 
lymphatiques,  remplies  parles  sucs  épaissis,  peu- 
vent rester  longtemps  dans  cet  état  d'obstruction, 
caractérisé  par  l'atonie  complète  et  i'extrcme  dila- 
tation des  vaisseaux  que  remplit  la  matière  amas- 
sée et  durcie.  Aucune  douleur  n'accompagne  en- 
core la  maladie  ;  dans  cette  période  ,  elle  a  reçu  les 
noms  divers  de  squirre  ,  de  cancer  occulte ,  ou 
de  cancer  bénin.  Ce  que  nous  disons  des  glandes 
lymphatiques  s'applique  également  aux  mamelles 

(i)  Depuis  la  publication  de  ces  idées  sur  le  cancer,  dans 
la  seconde  édition  des  Nouveaux  Elémcns  de  Physiologie,  en 
Van  X  ,  les  auteurs  de  plusieurs  Mémoires  ,  Notes  ,  Disserta- 
tions _,  Considérations  ,  Coup-d'œil ,  Réflexions,  Essais, 
Observations  ,  etc.  ,  etc.  ,  en  ont  fait  usage  sans  en  indiquer 
la  source.  Je  dois  cependant  excepter  le  docteur  Burdel ,  dont 
l'excellente  Thèse  inaugurale  sur  le  cancer  des  mamelles  a 
mérité  d*être  citée  par  le  professeur  Pinel  ,  dans  sa  Nosogra-^ 
phie  philosophique. 
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et  aux  testicules  ;  cependant,  un  mouvement  inté^ 
rieur  naît  dans  la  masse  engorgée ,  et  la  décom- 
pose, des  douleurs  lancinantes  se  font  sentir;  elles 
annoncent  la  transformation  de  la  maladie,  et  la 
désorganisation  cancéreuse  du  tissu.  Aucun  re- 
mède ne  peut  alors  corriger  le  désordre,  et,  comme 
je  l'ai  dit  ailleurs,  il  est  absolument  indispensable 
qu'une  opération  chirurgicale  débarrasse  Técono- 
Biie  d'une  partie  dans  laquelle  l'organisation  est  dé- 
truite avec  la  vie. 

L'extirpation  des  parties  cancéreuses  est  d'au- 
tant plus  urgente ,  que  bientôt  les  lymphatiques 
ont  absorbé  l'ichor  putride  résultant  de  la  fonte  de 
l'organe,  et  le  mêlant  aux  humeurs  lymphatiques, 
en  infectent  toute  la  masse.  Cette  diathèse  can- 
céreuse enlève  tout  espoir  de  guérison.  Elle  naît , 
comme  on  voit ,  du  vice  local ,  tient  à  la  résorp- 
tion de  la  matière  formée  dans  le  cancer,  et  ne 
préexiste  point  à  cette  affection.  C'est  donc  à  tort 
qu'un  grand  nombre  d'auteurs  accusent  le  vice 
cancéreux  de  la  formation  des  cancers  primitifs. 

La  décomposition  cancéreuse  ne  suit  point  tou- 
jours l'obstruction ,  ou  même  la  désorganisation 
des  tissus.  J'ai  vu  les  engorgemens  mammaires,  les 
plus  durs  et  les  plus  douloureux ,  fondre  parla  sup- 
puration, chez  des  jeunes  filles  de  dix-huit  à  vingt- 
cinq  ans;  j'ai  également  observé  que  les  vieilles 
femmes  décrépites  et  desséchées  par  les  progrès 
de  l'âge,  portent  longtemps,  sans  danger,  des  can- 
cers aux  mamelles  ;  ils  restent  longtemps  durs  et 
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indolens,  ne  s'ulcèrent  que  fort  tard,  peu  de  sucs 
en  découlent,  et  leur  amputation  réussit  presque 
constamment.  C'est  donc  entre  ces  deux  extrêmes  , 
la  jeunesse  et  la  décrépitude ,  que  la  désorganisa- 
tion cancéreuse  est  le  plus  à  craindre;  çt  c'est  à 
l'époque  de  la  cessation  des  règles,  que  les  femmes 
en  sont  surtout  menacées.  Les  glandes  scrophu- 
leuses  se  fondent ,  et  leur  substance  découle  sous 
la  forme  d'un  pus  épais ,  sans  que  cette  destruction 
spontanée  prenne  ,  au  moins  chez  les  jeunes  gens, 
le  caractère  cancéreux  ;  car ,  j'ai  observé  à  l'hôpital 
Saint -Louis,    qu'assez  souvent  les  engorgemens 
scrophuleux,  chez  les  adultes,  offrent  cette  dégé- 
nération. Or,  ne  doit  -  on  point  considérer  une 
glande  scrophuleuse,  où  la  vie  est  éteinte  par  l'ex- 
cès de  l'obstruction,  comme  une  partie  gangre- 
née? et  si  l'on  rapproche  de  ces  affections,  le  fu- 
roncle ,  dans  lequel  une  portion  du  tissu  cellulaire 
(  le  bourbillon  )  est  frappée  de  mort,  et  doit  être 
nécessairement  entraînée  par  la  suppuration  qui 
nait  autour  d'elle ,  et  quelques  autres  gangrènes  lo- 
cales et  spontanées  ,  n'aura-t-on  point  la  preuve  de 
l'analogie  existante  entre  la  gangrène  et  le  cancer  ? 
Le  rapprochement  de  ces  deux  affections ,  toutes 
deux  caractérisées  par  l'extinction  des  propriétés 
vitales  dans  le  tissu  affecté ,   qui  réclament  toutes 
deux  l'ablation  des  parties  qu'elles  attaquent ,  ne 
sei'vira-t-il    point  à  donner  de  plus  justes   idées 
sur  leur  nature  ? 

Des  détails  plus  étendus  sur  le  cancer  offi^iroient 
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ce   qui  doit  être  renvoyé  aux  articles  du  cancer 
mammaire  et  du  sarcocèle. 

A  la  suite  de  ces  idées  générales  sur  l'exaltation 
et  l'extinction  des  propriétés  vitales,  il  convien- 
droit  peut-être  de  traiter  d'une  manière  également 
générale  et  abstraite,  de  l'afFoiblissement  et  des 
aberrations  de  ces  mêmes  propriétés.  Toutes  leurs 
lésions  peuvent ,  comme  nous  l'avons  dit ,  se  rap- 
porter à  ces  quatre  modes  généraux  :  dans  toutes 
les  maladies  que  constitue  essentiellement  le  déran- 
gement de  ces  propriétés  ,  elles  sont  augmentées, 
diminuées,  éteintes  ou  perverties;  il  y  a  accrois- 
sement, diminution,  abolition  ou  perturbation 
dans  leur  exercice.  L'étude  des  aberrations  dont 
elles  sont  susceptibles,  conduiroit  à  des  notions 
plus  exactes  sur  cet  état ,  encore  assez  mal  déter- 
miné, que  l'on  nomme  Malignité  y  mais  ces  con- 
sidérations sont  plus  particulièrement  du  ressort 
de  la  physiologie  et  de  la  médecine. 

Après  avoir  traité  de  l'histoire  de  l'art ,  parlé  de 
son  génie,  c'est-à-dire,  avoir  exactement  déter- 
miné son  but  et  ses  moyens ,  l'avoir  comparé  avec 
la  médecine  interne ,  sous  le  double  rapport  de  sa 
certitude  et  de  son  efficacité ,  exposé  les  qualités 
que  doit  réunir  le  chirurgien,  nous  avons  envi- 
sagé la  chirurgie  sous  le  point  de  vue  de  ses  pro- 
grès, puis  nous  avons  proposé  une  nouvelle  clas- 
sification des  objets  qu'embrasse  son  domaine.  11 
nous  reste  maintenant  à  les  exposer;  c'est  l'état  de 
l'art  qu'il  s'agit  de  faire  connoître. 
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CLASSE    PREMIÈRE. 

Maladies  qui  affectent  tous  les  Systèmes 
organiques, 

JN  o  u  s  rangeons  dans  cette  première  classe  les 
plaies  et  les  ulcères^  non  seulement  parce  que 
toutes  les  parties  du  corps  peuvent  indistinctement 
devenir  le  siège  de  ces  affections;  mais  encore 
parce  que  plusieurs  peuvent  à  la  fois  s  j  trouver 
intéressées:  c'est  ainsi  que,  dans  une  plaie  simple 
faite  à  la  cuisse  par  un  instrument  qui  a  pénétré 
à  une  certaine  profondeur,  la  peau  ,  le  tissu  cellu- 
laire, les  muscles  avec  leurs  tendons  et  leurs  apo- 
névroses, les  vaisseaux  sangtiins  et  lymphatiques, 
les  nerfs,  et  l'os  lui-même,  sont  divisés.  11  en  est 
de  même  des  ulcères  qui  peuvent  attaquer  toutes 
sortes  de  tissus,  ronger  et  détruire  successivement 
ou  à  la  fois  plusieurs  organes,  comme  on  le  voit 
dans  ceux  que  le  vice  cancéreux  entretient  ou  pro- 
duit. 

Deux  raisons  nous  déterminent  à  commencer, 
I.  i 
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comme  Fa  fait  Heister,  par  l'histoire  des  plaies, 
l'exposition  des  maladies  chirurgicales.  De  toutes 
ces  affections,  celles-ci  sont  les  plus  fréquentes  ;  et 
d'ailleurs ,  la  connoissance  exacte  des  phe'nomènes 
qui  les  accompagnent  naturellement,  ou  dont  elles 
peuvent  être  accidentellement  compliquées,  faci- 
lite beaucoup  l'intelligence  des  autres  maladies. 

ORDRE    PREMIER. 

PLAIES. 

On  nomme  ainsi  toute  solution  de  continuité 
faite  aux  parties  du  corps  par  une  cause  externe. 
A  l'exemple  de  plusieurs  auteurs ,  on  n'a  point  fait 
entrer  dans  cette  définition  les  termes  de  division 
récente  et  sanglante;  car,  une  plaie  dont  la  gué- 
rison  traîne  en  longueur,  et  dont  les  bords  sup- 
purent, ne  réunit  aucune  de  ces  deux  conditions. 
Aussi ,  les  auteurs  qui  les  exigent,  ont-ils  été  obligés 
d'appeler  ulcère  toute  plaie  avec  suppuration,  n'eùt- 
elle  que  trois  jours  d'ancienneté ,  ce  qui  est  évidem- 
ment absurde.  L'épithète  de  sanglante  ne  convient 
point  dans  une  définition  générale  des  plaies,  puis- 
que celles  par  armes  à  feu ,  ne  sont  pas  ordinaire- 
ment suivies  du  saignement  des  parties  divisées  ; 
on  n'a  pas  non  plus  ajouté  la  manière  d'agir  des 
causes  vulnérantes ,  en  disant  qu'elles  ont  agi  en 
aiongeant  les  parties  au-delà  de  leur  extensibilité 
naturelle ,  cette  propositionne  pouvant  s'appliquer 
aux  plaies  par  brûlure,  etc. 
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GENRE    PREMIER. 

PLAIES      SIMPLES. 

Solutions  de  continuité  avec  ou  sans  perte  de 
Substance  ,  susceptibles  d^  la  réunion  inuné'- 
diate. 

Ces  plaies,  presque  toujours  produites  par  ua 
instrument  tranchant,  sont  le  plus  souvent  sans 
perte  de  substance;  dans  quelques  cas,  cependant, 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  parties 
molles  est  emportée  :  toutefois  la  plaie  réunie  se 
cicatrise  par  première  intention,  ou  sans  suppurer. 
La  guérison  du  bec  de  lièvre,  après  la  résection 
de  ses  bords  ,  nous  en  fournit  la  preuve. 

Lorsqu'un  instrument  tranchant  est  appliqué  à 
la  surface  du  corps,  avec  un  certain  degré  de  force, 
soit  qu'il  coupe  seulement  en  pressant ,  ou  qu'il 
agisse  à  la  fois  en  pressant  et  en  sciant  (i),  ce  qui 

(i)  Tous  les  instrumens  tranchans  sont  de  véritables  scies. 
Le  tranchant  du  rasoir  le  mieux  affilé  ,  examiné  au  micros- 
cope ,  présente  une  série  de  petites  dentelures  semblables  à  celles 
de  ces  instrumens.  On  conçoit  alors  pourquoi  il  est  si  difficile 
de  se  couper ,  môme  avec  un  couteau  nouvellement  aiguisé  , 
lorsqu'on  le  presse  bien  perpendiculairement  sur  la  paume  de 
la  main.  On  sent  également  la  raison  de  ce  précepte  si  impor- 
tant à  observer  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgicales  : 
faire  toujours  agir  plus  en  sciant  qi^en  pressant  f  les  iiistriA- 
mens  qui  divisent. 
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est  le  plus  ordinaire,  il  pénètre  à  une  profondeur 
plus  ou  moins  considérable ,  et  produit  une  divi- 
sion qui  se  manifeste  par  Fécartement  de  ses  bords , 
dépendant  de  l'élasticité  et  de  la  contractilité  des 
parties  divisées,  par  l'écoulement  d'une  certaine 
quantité  de  sang  provenant  de  la  section  des  pe- 
tits vaisseaux,  et  par  une  douleur  qu'occasionne 
la  lésion  de  la  peau  et  des  nerfs. 

La  présence  de  l'instrument  vulnérant  pourroit 
être  comptée  au  nombre  des  causes  qui  produi- 
sent Fécartement  des  bords  de  la  plaie;  mais  cette 
cause  est  bien  foible,  si  on  la  compare  à  l'élasti- 
cité, et  surtout  a.  la  contractilité  des  organes  aux- 
quels s'étend  la  division.  Il  est  impossible  de  dé- 
terminer avec  exactitude,  pour  quelle  part  l'élasti- 
cité concourt  à  Fécartement  des  bords  d'une  plaie  ; 
les  parties  qui  reviennent  sur  elles-mêmes,  en  vertu 
de  cette  propriété  physique ,  étant  en  même  temps 
douées  de  contractilité ,  soit  que  cette  faculté  vitale 
s'y  manifeste  par  des  mouvemens  toniques  et  obs- 
curs, ou  par  des  contractions  fortes  et  visibles. 
Néanmoins,  il  n'est  pas  douteux  qu'elle  ne  contri- 
bue à  Fécartement,  puisqu'on  voit  les  bords  s'é- 
carter dans  les  plaies  faites  aux  cadavres;  et  que 
d'ailleurs,  Fétat  de  tension  ou  de  relâchement ,  dans 
lequel  nos  parties  se  trouvent  au  moment  de  la  so- 
lution de  continuité, influe  sur  l'étendue  de  Fécar- 
tement. Si  la  peau  de  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse  est  tendue  par  la  flexion  de  la  jambe ,  et  que , 
dans  cet  état,  un  instrument  tranchant  la  coupe 
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en  travers ,  Fëcartement  est  bien  plus  considérable 
que  dans  le  cas  où  les  parties  molles  seroieut  dans 
le  relâchement  par  une  position  contraire  du 
membre. 

Lorsqu'un  ou  plusieurs  muscles  se  trouvent  cou- 
pés en  travers  dans  l'épaisseur  des  bords  d'une 
plaie ^  on  voit  leurs  bouts  s'éloigner  avec  force, 
entraînant  la  peau  qui  les  recouvre ,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  divisés  en  même  temps  qu'eux.  Cette 
contractilité  musculaire  est  la  cause  la  plus  puis- 
sante de  l'écartement ,  et  pour  juger  de  toute  sa 
valeur,  on  doit  faire  attention  que  ses  effets  ne  se 
bornent  point  à  la  séparation  primitive  des  lèvres 
de  la  plaie  ;  mais  que  les  chairs  palpitantes  s'éloi- 
gnent encore  pendant  plusieurs  jours,  si  rien  ne 
s'oppose  à  cette  rétraction  d'autant  plus  considé- 
l'able  ,  que  les  fibres  des  muscles  divisés  ont  plus 
de  longueur,  que  Tirritation  est  plus  vive  dans  la 
plaie ,  et  que  le  tissu  cellulaire  contient  moins  de 
graisse.  Ainsi,  aucun  muscle  n'est  susceptible 
d'une  rétraction  plus  grande  que  le  couturier  et  le 
droit  interne  de  la  cuisse;  jamais,  après  l'amputa- 
tion de  ce  membre,  les  muscles,  en  revenant  con- 
sécutivement sur  eux-mêmes ,  ne  tendent  davan- 
tage à  abandonner  l'os  ,  que  dans  les  cas  où  la  sur- 
face de  la  plaie  est  irritée  par  des  pansemens  peu 
méthodiques,  et  dans  ceux  où  le  malade  qui  avoit 
de  l'embonpoint ,  passe  tout  à  coup  à  une  maigreur 
extrême.  Il  faut  bien  distinguer  l'étendue  de  l'écar- 
tement ,  de  la  force  qui  Fopcre  ;  celle-ci  est  relalive 
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au  nombre  des  fibres  divisées.  Chacune  de  ces  fibres 
agit  indépendamment  des  autres ,  et  peut  être  con- 
sidérée comme  une  puissance  séparée. 

Il  faut  réunir  sur  le  champ  les  bords  de  la  plaie 
simple,  et  les  maintenir  réunis  pendant  tout  le 
temps  que  la  nature  emploie  à  leur  agglutination. 
Pour  obtenir  cette  terminaison  heureuse ,  il  est  in- 
dispensable que  les  lèvres  de  la  plaie  soient  en  con- 
tact immédiat,  qu'aucun  intervalle,  qu'aucun  corps 
étranger  ne  les  sépare.  C'est  pourquoi,  si  de  la  boue 
ou  de  la  poussière  les  avoit  salies,  on  devroit  les 
laver  avec  l'eau  tiède.  Il  est  encore  nécessaire  que 
ces  lèvres  soient  saignantes ,  point  enflammées  ni 
trop  contuses;  et  enfin ,  que  toutes  deux  soient  vi- 
vantes, c'est-à-dire,  reçoivent  assez  de  sang  pour 
participer  à  la  vie  qui  anime  tous  les  organes. 

On  a  aussi  longtemps  que  vainement  agité  la 
question  de  savoir  si  une  partie  entièrement  séparée 
du  corps,  peut  s  y  réunir  lorsqu'elle  est  immédia- 
tement rappliquée.  Garengeot  cite  en  preuve  de 
cette  possibilité  ,  une  observation  dont  la  véracité 
a  été  singulièrement  contestée.  Un  soldat  est  mordu 
par  son  camarade,  qui  lui  emporte  le  bout  du  nez, 
le  crache  dans  la  boue  d'un  ruisseau,  et  le  foule  aux 
pieds  pour  l'écraser;  le  blessé  furieux  ramasse  son 
nez  ,  le  jette  dans  la  boutique  d'un  barbier ,  et  pour- 
suit son  adversaire;  il  revient ,  le  barbier  rapplique 
le  nez  qu'il  avoit  lavé  et  fomenté  avec  du  vin  tiède  , 
le  maintient  en  place  par  le  moyen  des  emplâtres 
agglutinatifs ,  et  d'un  I)andage  en  fronde;  dès  le 
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lendemain  la  reunion  fut  opérée,  et  Garengeot, 
qui  pansa  lui-même  le  malade,  quatre  jours  après 
l'accident,  trouva  la  guérison  parfaite. 

Hunter  et  plusieurs  autres,  après  lui,  ont  ex- 
périmenté que  les  testicules  d'un  coq ,  mis  dans  le 
ventre  d'une  poule,  s'àltaclient  à  la  surface  des 
viscères,  et  contractent  des  adhérences  avec  quel- 
qu'un d'entr'eux.  Ce  fait  ne  prouve  nullement  la 
possibilité  de  réunir  une  partie  entièrement  sé- 
parée du  corps.  Les  testicules  introduits  dans  la 
cavité  abdominale,  sont  de  véritables  corps  étran- 
gers dont  la  présence  irrite  le  péritoine  :  de  cette 
irritation  mécanique  naît  une  inflammation  suivie 
d'une  exsudation  lymphatique  qui  les  unit  foible- 
ment.  L'organe  séminal  quoique  renfermé  dans 
un  être  vivant,  quoique  réchauffé  par  la  chaleur 
vitale,  n'en  meurt  pas  moins  privé  de  sucs;  il 
diminue,  se  flétrit,  son  intérieur  se  décompose, 
et  tombe  à  la  longue  dans  une  fonte  putride  qui 
peut  devenir  nuisible  à  l'animal ,  sujet  de  l'expé- 
rience. La  transplantation  d'une  dent  saine  dans 
une  alvéole  vide ,  n'est  pas  un  fait  plus  concluant; 
elle  n'y  prend  pas  véritablement  racine ,  comme 
le  croit  le  vulgaire ,  seulement  elle  s'y  trouve  mé- 
caniquement retenue  par  l'union  des  gencives 
qui  en  embrassent  le  collet ,  et  par  le  resserre- 
ment de  l'alvéole  qui  se  moule  sur  le  corps  in- 
troduit. L'adhérence  de  l'oeuf  humain  à  un  point 
quelconque  du  péritoine,  dans  le  cas  de  concep- 
tion extra-utérine  abdominale,  ne  fournit  pas  d'ar- 
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gtîmeiit  plus  décisif.  Vivifié  par  l'acte  de  la  fécon- 
dation^ cet  ovule  fournit  son  contingent  de  vita- 
lité ,  et  lorsque  sa  présence  a  ainsi  irrité  un  point 
du  péritoine  et  produit  dans  cet  endroit  le  déve- 
loppement du  réseau  vasculaire ,  il  se  fait  égale- 
ment en  lui  un  travail  propre  à  établir  l'adhérence. 

J'ai  tenté  de  résoudre,  par  la  voie  expérimen- 
tale, le  problème  qui  nous  occupe  ,  et  des  essais 
réitérés  n'ont  pu  me  conduire  à  cette  solution.  Je 
coupai  le  bout  du  nez  à  un  chien,  et  je  le  rappliquai 
aussitôt  à  la  surface  saignante;  quatre  points  de  su- 
ture l'y  fixèrent;  il  fut  impossible  d'y  joindre  le 
secours  des  bandages  et  des  emplâtres  agglutina- 
tifs  ;  l'animal  se  débarrassoit  bientôt  de  cet  appa- 
reil incommode  :  le  sang  coula  d'abord  en  abon- 
dance, parce  que  plusieurs  vaisseaux  assez  consi- 
dérables, et  qui  se  trouvent  dans  l'adosseraent  des 
cartilages  ,  furent  coupés.  Cependant  l'hémorragie 
cessa  après  la  réunion;  le  bout  du  museau  gonfla, 
et  par  le  moyen  de  cette  tuméfactioiî  ,  la  portion 
rappliquée  se  trouvoit  étroitement  collée  à  la  sur-- 
face  dont  elle  avoit  été  séparée  ;  le  chien  nétoyoitla 
plaie  avec  sa  langue.  Au  quatrième  jour ,  la  portion 
détachée  dans  laquelle  il  ne  s'étoit  fait  aucun  tra- 
vail, offrit  des  indices  de  mortification;  on  coupa 
les  ligatures,  et  la  plaie  ,  avec  perte  de  substance, 
guérit  en  quelques  jours,  continuellement  léchée 
par  l'animal  qui  en  opéroit  ainsi  la  détersion. 

Tout  le  monde  connoît  l'expérience  dans  la- 
auelle  on  coupe  l'ergot  d'un  coq  pour  le  trans-» 
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planter  sur  sa  tête  ;  cette  partie  cornée  adhère  bien- 
tôt au  crâne ,  lorsqu'on  l'ente  en  quelque  manière  , 
en  faisant  une  petite  plaie  à  la  surface  de  cette 
boite  osseuse.  Si  la  possibilité  de  la  réunion  existe 
dans  les  cas  où  une  partie  est  entièrement  séparée 
du  corps,  elle  doit  surtout  s'offrir  dans  les  organes 
dont  la  structure  est  la  plus  simple ,  c'est-à-dire , 
dont  la  substance  plus  homogène  se  compose  de 
la  réunion  d'un  moins  grand  nombre  de  tissus 
simples.  Les  parties  fîbro  -  cartilagineuses  de  l'o- 
reille ,  du  lobe  du  nez  et  de  ses  ailes ,  ressemblent 
aux  végétaux  par  la  simplicité  de  leur  organisa- 
tion,  comme  par  le  peu  de  développement  de 
leurs  propriétés  vitales.  La  putréfaction  s'empare 
plus  lentement  de  ces  organes,  que  moins  de  sucs 
abreuvent,  tandis  qu'elle  altère  et  décompose  les 
autres ,  avant  que  la  nature  ait  pu  travailler  effica- 
cement à  leur  réunion.  Ainsi  donc,  l'observation 
de  Garengeot^  quoique  l'on  puisse  raisonnable- 
ment douter  de  son  authenticité  ,  l'exemple  de 
l'ergot  du  coq  qui  se  nourrit  et  croit  sur  la  tête  de 
ce  volatile ,  comme  les  greffes  des  végétaux,  avec 
lesquels  les  parties  cartilagineuses  et  épidermoïqu^^s 
du  corps  des  animaux  ont  une  grande  analogie  sous 
le  rapport  de  la  nutrition ,  autorisent  à  tenter  la 
réunion  d'un  organe  de  cette  espèce ,  lorsqu'il  est 
totalement  séparé.  On  pourroit  même  rappliquer 
un  lambeau  de  parties  molles,  détaché  par  un  ins- 
trument tranchant;  cette  tentative  ne  ferôit  courir 
aucun  risque  au  malade  :  peu  importe  h  topique 
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dont  on  couvre  la  plaie  pour  la  soustraire  au  con- 
tact de  l'air;  on  pourroit  toujours  substituer  de  la 
charpie ,  lorsqu'au  bout  d'un  ou  de  deux  jours,  la 
partie  séparée  ,  au  lieu  de  se  réunir,  menace  de 
tomber  en  putréfaction. 

Il  faut  constamment  réunir,  lorsqu'un  lambeau, 
presque  entièrement  détaché ,  tient  néanmoins  en- 
core par  un  pédicule  dans  lequel  se  trouvent  des 
vaisseaux  ;  quelqu'étroit  que  soit  ce  pédicule ,  les 
vaisseaux  qu'il  contient  peuvent  faire  participer  le 
lambeau  à  la  vie ,  et  le  mettre  dans  les  dispositions 
nécessaires  à  la  réunion. 

Dans  tous  les  cas  où  l'on  croit  la  réunion  im- 
médiate possible ,  il  faut  soigneusement  s'abstenir 
de  l'usage  de  tout  onguent  dans  les  pansemens  de 
la  plaie;  les  baumes  liquides  dont  les  anciens  fai- 
soient  couler  quelques  gouttes  dans  l'intervalle  de 
ses  lèvres  écartées ,  tous  les  vulnéraires  si  vantés , 
le  fabuleux  dictame ,  avec  lequel  guérissoient  les 
1  Jessures  des  héros  pansées  par  les  Diôux ,  ou  par 
les  mortels  privilégiés  qui  en  connoissoient  les 
vertus ,  ne  sont  propres  qu'à  irriter  les  parties  ,  et 
par  conséquent,  à  empêcher  la  réunion  immédiate , 
en  rendant  la  suppuration  inévitable.  On  dit  ce- 
pendant encore ,  dans  un  sens  figuré,  que  les  con- 
solations prodiguées  aux  malheureux,  sont  comme 
un  baume  salutaire  versé  sur  leurs  blessures;  mais 
cette  erreur  n'est  pas  la  seule  que  le  langage  méta- 
phorique ait  consacrée. 

Pour  maintenir  les  bords  d'une  plaie  simple  et 
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récente  dans  le  contact  immédiat  nécessaire  à  leur 
prompte  agglutination,  l'art  possède  quatre  moyens 
qui  sont  y  la.  situation  f  le  bandage  unissant,  les 
emplâtres  a-:'^glutinatifs  ,  et  la  suture. 

Toutes  les  fois  que  la  position  d'une  partie  peut 
influer  sur  l'état  des  bords  d'une  plaie ,  on  doit 
user  de  ce  moyen  pour  en  favoriser  le  i^appro- 
chement.  Il  est  bien  peu  de  cas,  si  l'on  en  excepte 
les  plaies  de  tête ,  où  il  ne  soit  point  utile  de 
situer  la  partie  malade  de  manière  à  favoriser  la 
reunion  de  la  blessure.  Soit  qu'elle  s'étende  aux 
muscles ,  ou  se  borne  à  la  peau,  le  membre  doit 
être  dans  l'extension,  si  la  plaie  est  en  travers;  il 
sera  au  contraire  flècîii ,  si  elle  est  longitudinale. 
Supposons  une  blessure  transversale  à  la  partie  an- 
térieure de  la  cuisse,  l'extension  de  la  jambe,  en 
relâchant  les  bords  de  la  plaie  ,  concourt  à  en 
opérer  le  rapprochement  :  la  blessure  est-elle  sui-^ 
vant  la  longueur  du  membre,  on  doit  fléchir  la 
jambe  et  étendre  la  cuisse  sur  le  bassin,  de  manière 
que  ses  lèvres  tendues  comme  les  côtés  d'une 
boutonnière  dont  on  tire  les  angles  en  sens  con- 
traire ,  se  touchent ,  se  pressent  mutuellement ,  et 
soient  aisément  maintenues  dans  ce  rapport  favo- 
rable par  l'action  du  bandage  unissant.  Dans  les 
plaies  du  tronc ,  c'est  à  la  direction  des  fibres  mus- 
culaires coupées  qu'il  faut  principalement  avoir 
égard  ;  soit,  par  exemple,  une  plaie  longitudinale 
à  la  partie  latérale  et  antérieure  de  la  poitrine , 
dans  laquelle  le  muscle  grand  pectoral  se  trouve 
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transversalement  divisé,  il  faut  rapprocher  le  bras, 
du  tronc  comme  le  feroit  ce  muscle  en  action;  si 
la  plaie  étoit,  au  contraire,  dans  le  sens  de  ses 
fibres ,  il  faudroit  porter  le  membre  en  dehors  et 
en  arrière ,  etc. ,  etc. 

Entre  ces  deux  principales  directions  des  plaies , 
il  est  une  foule  de  directions  intermédiaires.  Il  en 
est  un  grand  nombre  qui  ne  sont  ni  parfaitement 
transversales ,  ni  entièrement  longitudinales ,  et 
elles  exigent  que  la  position  des  membres  varie 
et  s'accommode  à  leurs  diverses  obliquités  ;  au 
reste ,  la  situation  n'est  dans  tous  les  cas  qu'un 
moyen  auxiliaire  :  jamais  elle  ne  suffit  seule  à  la 
réunion  d'une  plaie;  on  y  doit  joindre  l'applica- 
tion de  l'un  des  trois  autres  moyens  qui  nous  res- 
tent à  décrire. 

Le  bandage  unissant  est  celui  qu'on  lui  associe 
le  plus  fréquemment.  Ce  bandage,  nommé  aussi 
incarnatif ,  comprime  et  pousse  l'un  vers  l'autre 
les  bords  d'une  plaie ,  pourvu  que  ces  bords  soient 
mobiles,  et  aient  d'ailleurs  un  point  d'appui  fixe 
et  solide  :  on  sent  aisément  la  nécessité  de  ces  deux 
conditions.  En  effet,  comment  un  bandage  pour- 
roit-il  pousser  l'une  vers  l'autre  les  lèvres  d'une 
plaie,  si  ces  lèvres  étoient  immobiles  parleur  adhé- 
rence à  un  os,  ou  par  toute  autre  cause?  Ce  bandage 
n'agit  qu'en  comprimant;  il  ne  peut  donc  se  passer 
de  point  d'appui.  En  vain,  après  l'opération  du  bec 
de  lièvre  ,  poussera-t-on  l'un  vers  l'autre  les  bords 
Tiiobiîes  de  la  plaie  ,  si  le  défaut  des  dents  incisives 
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supérieures  les  prive  de  soutien  ;  ils  seront  re- 
poussés ,  enfonces  en  arrière ,  et  cesseront  de  se 
toucher  par  leur  portion  saignante ,  la  seule  qui 
soit  susceptible  d'agglutination. 

La  construction  et  l'application  du  bandage 
unissant  diffèrent  suivant  la  direction  de  la  pLie 
à  laquelle  on  veut  l'appliquer.  Est- elle  transver- 
sale à  la  longueur  d'un  membre ,  ou  à  la  direction 
d'un  muscle ,  à  celle  du  droit  antérieur  de  la 
cuisse,  par  exemple,  on  prend  deux  bandelettes 
d'une  largeur  relative  à  l'étendue  de  la  plaie ,  el 
d'une  longueur  égale  à  celle  du  membre  :  une 
d'elles  sera  fendue  vers  l'une  de  ses  extrémités, 
et  dans  environ  la  moitié  de  sa  longueur ,  en  au- 
tant de  chefs  qu'elle  a  de  pouces  de  largeur,  tan- 
dis que  l'autre  sera  fendue  vers  son  milieu  ,  en 
autant  de  boutonnières  longitudinales;  on  couche 
l'une  des  deux  bandelettes  sur  le  membre ,  au  dessus 
de  la  blessure,  et  l'on  fixe  son  extrémité  supé- 
rieure au  moyen  d'une  bande  roulée,  dont  les  cir- 
culaires peuvent  même,  pour  plus  de  solidité, 
embrasser  cetle  extrémité  renversée  ;  on  descend 
ensuite  sur  la  bandelette  par  des  tours  de  bande 
obliques ,  jusqu'au  voisinage  de  la  plaie  ;  alors 
confiant  la  bande  roulée  à  un  aide,  on  applique 
de  la  même  manière  la  seconde  bandelette  sur  îa 
partie  du  membre  qui  se  trouve  au  dessous  de  la 
blessure.  L'aide  étant  chargé  des  deux  bandes  rou- 
lées, au  moyen  desquelles  les  bandelettes  se  trou- 
vent assujéties,  le  chirurgien  prend  celles-ci ,  fait 
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entrer  les  chefs  de  l'une  dans  les  boutonnières  de 
l'autre ,  les  tire  avec  force  en  sens  contraire ,  les 
étend  et  les  couche  suivant  la  longueur  du  membre , 
de  manière  que  celle  qui  a  d'abord  été  ûxée  en 
haut,  descende  jusqu'à  sa  partie  inférieure,  et 
vice  versa.  Tandis  qu'un  second  aide  les  main- 
tient dans  cet  état,  on  reprend  des  mains  du  pre- 
mier l'une  des  deux  bandes  i*oulées ,  on  descend 
par  des  doloires  jusqu'à  la  partie  inférieure  du 
membre ,  puis  l'on  arrête  également  la  bandelette 
inférieure  en  remontant  avec  la  seconde  bande 
roulée ,  jusqu'au  haut  du  même  membre. 

Ce  bandage  comprime  et  pousse  Fun  vers  l'autre 
les  bords  de  la  plaie  que  la  position  a  mis  dans  le 
relâchement;  il  suffit  pour  les  maintenir  rappro- 
chés, si  la  division  ne  s'étend  pas  au-delà  des  tégu- 
mens  \  mais  dans  les  cas  où  elle  pénètre  jusqu'aux 
muscles ,  les  bouts  de  ceux-ci  d'abord  affrontés , 
se  dérobent  bientôt  à  la  puissance  réunie  de  la  si- 
tuation et  du  bandage.  L'action  de  celui-ci  ne  se 
passe  point  dans  une  direction  opposée,  mais  per- 
pendiculaire ;  il  se  relâche  d'ailleurs,  quelque 
serré  que  soit  le  linge  dont  on  le  construit,  et  quel- 
qu'exacte  qu'ait  été  son  application ,  en  sorte  que 
la  réunion  des  fibres  musculaires  n'est  jamais  im- 
médiate, comme  nous  le  dirons  en  traitant  des 
maladies  de  ce  système. 

Le  bandage  unissant  des  plaies  longitudinales 
se  fait  avec  une  bande  roulée  à  un  seul  globe , 
dont  une  extrémité  est  fendue  en  autant  de  chefs 
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qu  elle  a  de  travers  de  doigt  de  largeur.  A  quel- 
que distance  de  l'endroit  où  se  terminent  ces  chefs 
longs  de  dix  à  douze  pouces ,  sont  pratiquées  des 
fentes  ou  boutonnières,  en  nombre  égal.  L'in- 
tervalle qui  les  sépare  des  chefs  est  d'autant  plus 
considérable,  que  le  membre  a  plus  de  grosseur  ; 
on  applique  cette  portion  de  la  bande  qui  se  trouve 
entre  les  chefs  et  les  boutonnières,  sur  l'endroit 
diamétralement  opposé  à  la  plaie  ;  on  ramène  vers 
celle-ci  le  globe  et  les  chefs,  on  passe  ces  derniers 
dans  les  boutonnières,  on  rapproche  les  bords  de 
la  plaie  en  tirant  en  sens  contraire  ;  on  couche  les 
chefs  sur  le  membre,  puis  on  les  assujétit  par  des 
circulaires  que  l'on  continue  jusqu'à  ce  que  le 
globe  de  la  bande  soit  entièrement  déroulé. 

Comme  nos  membres  sont  loin  d'offrir  une 
forme  parfaitement  circulaire ,  et  que  les  lèvres 
de  la  plaie  ont  moins  d'épaisseur  au  dehors  qu'à 
l'intérieur,  il  arriveroit  que  ces  lèvres  inégale- 
ment comprimées  seroient  réunies  vers  la  surface 
de  la  plaie ,  et  resteroient  écartées  dans  son  fond , 
si  l'on  ne  joignoit  au  bandage  unissant  les  com- 
presses graduées.  Ces  compresses,  d'unelongueur 
égale  à  celle  de  la  plaie,  et  d'autant  plus  épaisses 
que  celle-ci  est  plus  profonde,  sont  faites  avec 
un  morceau  de  linge  quarré  et  plié  sur  lui-même, 
de  manière  que  ces  plis  gradués  comme  les  mar- 
ches d'un  escalier,  diminuent  de  largeur  à  me- 
sure que  la  compresse  devient  plus  épaisse  ,  et 
se  terminent  enfin  vers  l'un  de  ses  bords  qui  se 
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nomme  le  bord  épais.  On  place  ces  compresses 
de  manière  que  le  bord  épais  réponde  au  fond 
de  la  plaie,  tandis  que  le  bord  mince  s'avance 
vers  ceux  de  la  division  ;  par  ce  moyen,  la  forme 
naturelle  du  membre  est  changée ,  et  une  pression 
pins  forte  est  déterminée  sur  les  endroits  où  le  rap- 
prochement est  plus  difficile.  Il  est  peu  de  plaies 
simples  qui  ne  réclament  l'application  du  bandage 
que  l'on  vient  de  décrire,  modifié  d'une  infîriilé 
de  manières ,  suivant  les  variétés  de  la  maladie ,  et 
le  génie  de  l'artiste. 

Les  emplâtres  agglutïnatifs  ne  sont  point  d'une 
utilité  aussi  générale,  ces  moyens  ne  conviennent 
que  dans  les  blessures  superficielles ,  lorsque  la 
peau  se  trouve  intéressée  seule ,  ou  avec  des  mus- 
cles peu  épais  jouissant  d'une  adhérence  intime  à 
sa  face  adipeuse  (i):  telles  seroient  des  plaies  au 
visage  où  l'occipitO' frontal,  le  surcilier,  etc. ,  au- 
roient  été  divisés.  Ces  emplâtres  sont  faits  avec 
une  substance  collante,  étendue  sur  une  toile 
serrée.  Le  diachylon  gommé  et  le  diapalme  sont 
les  agglutinatifs  les  plus  usités  ;  le  taffetas  gommé 
ou  d'Angleterre,  étoffe  de  soie  enduite  de  colle 
de  poisson  ,  à  laquelle  on  unit  un  balsamique,  est 
excellent  dans  les  plaies  dont  l'étendue  est  peu  con^ 


(i)  On  les  emploie  encore  dans  la  vue  de  prévenir  le  trop 
grand  écartement  des  lèvres  d'une  plaie  avec  perte  de  sub- 
stance ,  pour  ramener  la  peau  sur  les  chairs  après  l'amputation 
des  membres,  après  l'extirpation  d'un  sein  cancéreux,  elc. 
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sidérable  ;  lorsqu'il  est  de  bonne  qualité,  il  pré- 
sente les  avantages  d'adhérer  fortement  à  l'épi- 
derme,  de  s'enlever  avec  facilité  au  moyen  de  l'eau 
tiède ,  et  de  ne  point  salir  les  bords  de  la  plaie. 

Comme  les  emplâtres  agglutinatifs  n'agissent 
qu'en  vertu  de  leur  adhérence  à  l'épiderme ,  on  doit 
les  faire  d'autant  plus  longs ,  et  leur  donner  une 
largeur  d'autant  plus  considérable,  que  la  réu- 
nion présente  plus  de  difficultés.  Quant  à  la  forme 
la  plus  avantageuse ,  il  faut ,  dans  tous  les  cas  , 
couper  l'emplâtre  en  bandelettes  séparées,  dont  la 
longueur  et  la  largeur  varient  suivant  la  force 
qu'il  est  besoin  d'employer  pour  réunir.  Ces  ban- 
delettes agglutinatives  ont  été  substituées  avec 
avantage  à  l'emplâtre  fenêtre;  comme  lui,  elles 
ont  l'avantage  de  laisser  dans  leurs  intervalles  un 
libre  écoulement  au  pus  qui  peut  se  former;  de 
ne  point  cacher  aux  yeux  du  chirurgien  l'état  de 
la  plaie  :  mais  elles  lui  sont  de  beaucoup  préfé- 
rables ,  parce  qu'on  peut,  en  accommodant  leur 
forme  aux  puissances  d'écartement ,  placer  les  plus 
longues  aux  endroits  où  la  division  a  le  plus  de 
profondeur,  et  les  renouveler  séparément,  quand 
Tune  d'elles  se  relâche ,  se  décolle  ou  s'altère.  Lors- 
que l'on  doit  appliquer  une  ou  plusieurs  bande- 
lettes agglutinatives,  on  a  soin  de  les  couper  à 
droit  fîl  ;  de  nétoyer  les  envirQns  de  la  blessure , 
de  les  raser  si  la  partie  est  couverte  de  poils  ;  de 
chauffer  légèrement  l'emplâtre  pour  le  ramollir ,  si 
l'on  se  sert  de  diachylon  gommé ,  comme  c'est  le 
I.  a 
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plus  ordinaire  ;  de  l'humecter  un  peu ,  si  Ton  em- 
ploie le  taffetas  d'Angleterre  ;  après  quoi  l'on  colle 
la  moitié  de  la  bandelette  sur  l'un  des  côtés  de  la 
division ,  vis-à-vis  l'endroit  où  elle  est  le  plus  pro- 
fonde; on  rapproche  avec  les  doigts  d'une  main 
les  lèvres  écartées,  et  les  surprenant,  en  quelque 
sorte,  dans  cet  état  de  rapprochement,  on  ap- 
plique l'autre  moitié  de  la  bandelette  sur  le  côté 
opposé  de  la  plaie.  Lorsque  l'on  présume  la  réu- 
nion opérée ,  on  décolle  successivement  les  deux 
moitiés  de  la  bandelette  jusque  vers  la  plaie ,  puis 
soutenant  ses  lèvres  avec  le  pouce  et  l'indicateur  , 
on  enlève  l'emplâtre  dans  le  sens  de  la  cicatrice 
encore  tendre ,  dont  on  prévient  ainsi  le  déchire- 
ment. 

Ces  préceptes  sur  l'application  d'une  bande- 
lette, s'étendent  aisément  aux  cas  qui  en  récla- 
ment plusieurs.  L'emplâtre  agglutinatif  avec  des 
fils,  plus  connu  sous  le  nom  de  suture  fausse  ou 
sèche,  est  aujourd'hui  tombé  dans  une  proscrip- 
tion aussi  juste  que  générale  ;  on  le  faisoit  en  at- 
tachant des  fils  à  l'un  des  bords  de  deux  mor- 
ceaux d'emplâtre  que  l'on  plaçoit  suivant  la  lon- 
gueur de  la  plaie;  mais  outre  l'inconvénient  d'agir 
sur  tous  les  points  avec  le  même  degré  de  force , 
et  de  ne  pouvoir  être  renouvelé  qu'en  totalité  , 
cet  emplâtre  avoit  celui  d'irriter  la  plaie ,  lorsque 
les  fils  s'enfonçoient  dans  les  bords  tuméfiés. 

La  suture,  dernier  moyen  que  l'on  emploie 
pour  obtenir  la  réunion  des  plaies,  ne  convient 


SIMPLES.  ig 

que  dans  un  très -petit  nombre  de  circonstances 
où  la  considération  de  la  douleur  que  cette  opé- 
ration sanglante  entraîne  toujours  après  soi,  et  de 
l'irritation  qu'éprouvent  les  lèvres  de  la  plaie  par 
les  aiguilles  et  les  fils  dont  on  les  traverse ,  cède 
au  motif  plus  puissant  d'une  réunion  exacte  qui 
seroit  impossible  par  toute  autre  méthode.  Ces  cas, 
qu'il  est  facile  de  déterminer,  se  réduisent  comme 
il  sera  dit  en  son  lieu ,  aux  plaies  à  lambeaux  du 
cuir  chevelu ,  aux  divisions  des  lèvres,  a  celles  de  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  aux  blessures  du 
tube  intestinal ,  et  aux  déchiremens  de  la  cloison 
recto-vaginale  chez  la  femme. 

Observez  que  c'est  moins  pour  obtenir  la  réu- 
nion que  pour  remplir  une  indication  particulière, 
que  la  suture  est  recommandée  dans  toutes  ces  cir- 
constances ;  ainsi ,  dans  les  plaies  à  lambeaux  du 
cuir  chevelu,  et  dans  toutes  celles  de  cette  espèce, 
quel  que  soit  leur  siège,  c'est  pour  maintenir  le 
lambeau  appliqué  à  la  surface  dont  il  a  été  déta- 
ché et  qu'il  abandonne,  que  la  suture  se  trouve 
convenable.  Dans  les  plaies  du  visage,  c'est  pour 
soutenir  des  lèvres  mobiles,  leur  conserver  un 
parfait  niveau  et  prévenir  la  difformité,  que  Ton 
se  décide  à  son  emploi  ;  dans  les  grandes  plaies  de 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,  on  a  pour  but 
d'empêcher  la  sortie  des  viscères  abdominaux, 
comme  dans  celle  du  tube  intestinal ,  l'épanché- 
ment  de  matières  fécales,  etc. 
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Ce  n'est  pas  que  la  suture ,  bornée  à  réunir  les 
bords  d'une  plaie  qui  n'intéresseroit  que  les  té- 
gumens ,  puisse  entraîner  des  suites  bien  fâcheuses  : 
son  principal  inconvénient  seroit  alors  son  inu- 
tilité; mais  veut-on  la  pratiquer  dans  une  plaie 
où  des  muscles  se  trouvent  divisés ,  les  fibres  ir- 
ritées se  contractent ,  et  exercent  sur  les  aiguilles 
et  sur  les  fils  un  tiraillement  douloureux ,  l'effet 
s'ajoute  à  la  cause ,  le  tiraillement  devient  plus  con- 
sidérable ,  et  les  fibres  se  déchirent ,  divisées  par  le 
corps  étranger  qui  les  traverse  et  provoque  leurs 
contractions. 

On  ne  peut  donc  point  regarder  la  suture  comme 
un  moyen  qui  convient  généralement  dans  la  réu- 
nion ,  et  ce  n'est  pas  sans  étonnement  que  l'on 
voit  Bell  commencer  son  grand  ouvrage  de 
chirurgie  par  une  sorte  d'apologie  de  cette  opé- 
ration. 

Lorsque ,  dans  une  plaie  à  lambeaux ,  la  mobi- 
lité des  bords  en  empêche  l'exacte  réunion  ,  et 
qu'on  juge  convenable  de  les  fixer  par  quelques 
points  de  suture  ^  voici  quelle  est  la  manière  de 
pratiquer  cette  opération;  elle  se  nomme  alors 
suture  simple ,  ou  entrecoupée ,  et  c'est  la  seule 
dont  il  convienne  de  parler  dans  cet  article.  On 
se  sert  d'une  aiguille  ou  verge  d'acier ,  courbe , 
applatie ,  et  parfaitement  demi-circulaire  ,  tran- 
chante sur  les  côtés  de  sa  pointe ,  et  percée  vers  sa 
Iste  d'une  ouverture  quarrée ,  en  forme  de  mor- 
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taise  (i).  Ces  aiguilles,  qui  traversent  la  peau  en 
causant  le  moins  de  dilacération  possible  ,  doivent 
être  enfilées  d'un  ruban  fait  avec  plusieurs  brins 
de  fil  ciré  applati  ;  et  tenues  de  telle  sorte ,  que  le 
pouce  presse  sur  leur  concavité ,  tandis  que  l'ia- 
dicateur  et  le  médius  sont  appliqués  sur  leur  con- 
vexité. Elles  seront  dirigées  de  manière  qu'elles 
décrivent  dans  les  parties  une  courbe  dont  la  tan- 
gente seroit  une  ligne  droite  que  l'on  supposeroit 
passer  par  le  fond  de  la  plaie.  Le  nombre  des 
points  de  suture,  toujours  proportionné  à  l'étendue 
de  la  division  ,  ne  devra  point  être  trop  multiplié. 
Soit  qu'on  perce  la  peau  de  dehors  en  dedans,  ou 
de  dedans  en  dehors,  on  devra  enfoncer  d'abord 
perpendiculairement  l'aiguille  à  quelques  lignes 
de  la  partie  saignante  des  bords,  qui,  sans  cette 
précaution,  seroient  bientôt  coupés  par  les  fils 
dont  on  les  traverse.  L'instrument  vulnérant  a-t-il 
coupé  en  dédolant,  on  devra  percer  plus  loin  de 
la  partie  saignante  le  lambeau  le  plus  mince;  et 
lorsque  l'on  a  fait  un  nombre  suffisant  de  points 
séparés,  un  aide  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie  , 
tandis  que  soi-même  on  noue  successivement  les 
fils,  en  ayant  soin  de  ne  les  point  trop  serrer,  de 
peur  que ,  par  le  gonflement  léger  qui  doit  sur- 
venir, leur  présence  ne  devienne    douloureuse; 


(i)  F'ojez,  pour  les  avantages  de  ces  sortes  d'aiguilles  com- 
parées aux  anciennes,  l'Histoire  des  Maladies  des  Artères  j 
dans  le  traitement  deRcjuelles  elle^  sont  spécialement  utiles. 
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il  suffit  de  mettre  les  bords  de  la  plaie  dans  un 
contact  immédiat,  sans  les  presser  fortement 
l'un  contre  l'autre.  Lorsque  l'on  a  retire  de  la 
suture  tout  l'avantage  qu'on  pouvoit  s'en  pro- 
mettre ,  c'est-à-dire ,  lorsqu'au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours  l'on  a  obtenu  la  réunion  de  la  plaie 
pour  laquelle  on  l'a  pratiquée ,  il  convient  de  re- 
tirer les  fils  qui ,  laissés  plus  longtemps ,  entre- 
tiennent de  l'irritation  et  de  la  suppuration  dans 
leur  trajet.  Pour  cela,  on  les  coupera ,  en  passant 
au  dessous  d'eux  les  branches  de  ciseaux  conduits 
à  la  faveur  d'une  sonde  cannelée ,  puis  les  cou- 
chant sur  la  peau ,  on  leur  fait  parcourir  en  sor- 
tant la  courbe  qu'ils  décrivent  dans  les  chairs  : 
l'on  évitera  par  cette  précaution  le  déchirement 
possible  d'une  cicatrice  encore  tendre  et  mal  af- 
fermie. 

La  cicatrisation  d'une  plaie  simple ,  ou  la  réu- 
nion de  ses  bords,  doit  être  soigneusement  dis- 
tinguée de  leur  rapprochement;  celui-ci  est  l'ou- 
vrage de  l'art,  celle-là  est  due  toute  entière  au 
travail  de  la  nature. 

Une  phlogose  légère  s'empare  des  surfaces  sai- 
gnantes ;  elles  contractent  une  adhérence  semblable 
à  celle  qui  unit  la  tunique  vaginale  au  testicule , 
à  la  suite  de  l'opération  de  l'hydrocèle  par  injec- 
tion. Pour  que  cette  union  s'opère ,  il  est  indispen- 
sable que  rinflammation  soit  contenue  dans  cer- 
taines bornes,  et  réduite  à  une  sorte  d'érysipèle 
supei^ficiel  des  surfaces  divisées  ;  plus  forte ,  la 
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lerminaison  suppuratoire  en  seroit  la  suite ,  et 
la  réunion  immédiate  deviendioit  impossible  ; 
il  arriveroit  alors  ce  qu'on  a  observé  à  la  suite  de 
quelques  injections  pour  la  cure  radicale  de  l'hy- 
drocèle;  l'inflammation  du  testicule  et  de  la  tu- 
nique vaginale,  portée  trop  loin,  s'est  terminée 
par  l'exsudation  d'un  liquide  puriforme,  et  la  réu- 
nion des  surfaces  en  a  été  considérablement  re- 
tardée. Le  mécanisme  de  la  cicatrisation  s'est  jus- 
qu'à présent  dérobé  opiniâtrement  aux  recherches 
de  ses  plus  zélés  investigateurs.  Une  toile  cellu- 
leuse  s'organise-t-elle  entre  les  surfaces  divisées, 
les  vaisseaux  s'abouchent-ils  des  deux  côtés,  cette 
inosculation  ne  paroîtra  pas  impossible,  si  l'on 
considère  que  le  nombre  des  capillaires  étant  pro- 
digieux, et  tous  ces  petits  vaisseaux  ayant  à  peu 
près  le  même  calibre,  il  importe  peu  qu'ils  conser- 
vent dans  leur  réunion  les  rapports  qu'ils  avoient 
avant  la  solution  de  continuité,  et  que  ceux  d'un 
côté  rencontrent  précisément  les  capillaires  dont 
ils  ont  été  séparés  par  la  blessure. 

Quoi  qu'il  en  soit  y  l'organisation  de  la  cicatrice 
est  incontestable ,  et  doit  seule  faire  rejeter  l'hy- 
pothèse qui  l'attribuoit  à  l'épanchement  d'un  suc 
collant  et  glutineux  entre  les  lèvres  de  la  plaie; 
le  passage  facile  de  l'injection  à  travers  ses  vais- 
seaux ,  les  douleurs  dont  elle  est  fréquemment  le 
siège ,  à  l'occasion  de  certains  changemens  dans 
la  températui-e ,  en  sont  des  preuves  moins  sures 
que  l'expérience   suivante  :  détachez  sur  la  tél^ 
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d'un  chien  entre  les  deux  orbites,  un  lambeau  de 
chair  triangulaire  ;  disse'quez  ce  triangle  jusqu'à 
sa  base ,  puis  rappliquez-le  immédiatement  a  l'os , 
et  lorsqu'il  s'y  sera  recollé ,  détachez  un  autre  lam- 
beau triangulaire  à  l'opposite  de  celui-ci ,  de  ma- 
nière que  leurs  bases  se  trouvant  adossées  ,  ils  re- 
présentent ensemble  un  losange  parfait  ;  rappliqué 
à  l'os  dont  il  a  été  séparé  par  la  dissection ,  il  s'y 
réunira  immédiatement  comme  le  précédent.  Or , 
par  quel  endroit  ce  second  lambeau  pourroit  -  il 
recevoir  les  sucs  nécessaires  à  la  vie ,  si  les  cica- 
trices n'étoient  point  organisées ,  vasculaires  et 
perméables  aux  fluides  réparateurs? 

Les  plaies  susceptibles  de  réunion  immédiate, 
sont  en  bien  plus  grand  nombre  que  ne  pense  le 
vulgaire  des  praticiens ,  et  l'on  ne  sauroit  trop  in- 
sister sur  la  nécessité  de  tenter  eette  réunion,  même 
dans  les  cas  où  la  division  ,  par  son  étendue  et  par 
la  variété  des  parties  qu'elle  intéresse ,  en  semble 
le  moins  susceptible.  Les  chirurgiens  anglais,  de 
nos  jours,  essaient  la  réunion  immédiate,  à  la 
suite  de  toutes  les  amputations,  et  l'obtiennent 
dans  beaucoup  d'occasions.  Le  professeur  Dubois 
met  en  France  cette  pratique  en  usage  ;  j'en  ai  moi- 
même  usé,  dans  quelques  cas ,  avec  le  plus  grand 
succès.  Mais  une  précaution  essentielle,  et  dont 
l'importance  a  été  démontrée  par  une  multitude  de 
faits  ,  consiste ,  après  avoir  essuyé  soigneusement 
les  surfaces  saignantes ,  et  lié  jusqu'aux  plus  petits 
vaisseaux^    à  rapprocher  les  parties  semblables  , 
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c'est-à-dire,  à  réunir  la  peau  à  la  peau,  le  tissu 
£ïraisseux  d'un  côté  à  celui  du  coté  opposé,  les 
muscles  aux  muscles ,  les  vaisseaux  aux  vaisseaux. 
11  existe  entre  les  organes  de  la  même  nature ,  une 
analogie  qui  facilite  la  réunion,  comme  si  ce  phé- 
nomène soumis  à  la  force  que  l'on  connoit  sous  le 
nom  d'affinité  d'aggrégation ,  n'avoit  lieu  qu'entre 
des  parties  ou  des  molécules  semblables.  Mais 
nous  aurons  occasion  de  revenir  et  de  développer 
ailleurs  ce  point  de  doctrine  que  nous  ne  faisons 
ici  qu'indiquer. 

Les  soins  généraux  que  réclame  une  plaie  sim- 
ple ,  se  bornent  au  repos  et  aux  boissons  dé- 
layantes, pendant  le  court  espace  que  la  nature 
emploie  à  en  opérer  la  réunion.  Ces  soins  dictés 
par  la  prudence,  sont  rarement  d'une  indispen- 
sable nécessité,  et  l'on  pourroit  les  négliger  sans 
crainte ,  s'il  s'agissoit  d'une  légère  coupure  dans 
une  partie  sur  l'état  de  laquelle  les  mouvemens 
n'auroient  aucune  influence.  Si  le  malade  étoifc 
fort,  pléthorique,  et  que  la  plaie  eût  une  certaine 
étendue ,  une  saignée  modéreroit  l'activité  de  l'in- 
flammation, et  la  retiendroit  dans  les  bornes  né- 
cessaires à  la  réunion  immédiate.  Les  boissons 
spiritueuses  et  toniques  conviendroient  pour  re- 
donner aux  solides  un  certain  degré  d'énergie,  si 
le  malade  étoit  d'une  constitution  cachectique  et 
débile. 
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GENRE    DEUXIEME. 

PLAIES     QUI     SUPPURENT. 

Pour  en  exposer  fîdellement  tous  les  plieno- 
mcnes ,  observons  la  marche  de  la  nature  dans  une 
plaie  avec  perte  de  substance;  telle,  par  exemple, 
celle  qui  rësulteroit  de  l'ablation  d'un  sein  cancé- 
reux. Au  moment  où  elle  vient  d'être  faite ,  la  plaie 
©st  toute  saignante  ,  et  le  sang  qui  ruisselle  de 
tous  côtes  ,  découle  plus  abondamment  des  mus- 
cles que  de  tout  autre  tissu.  Cependant,  le  con- 
tact de  l'air,  l'irritation  qu'entraîne  la  blessure, 
produisent  la  constriction  des  artérioles  capil- 
laires, leurs  orifices  béans  s'oblitèrent,  et  le  sai- 
gnement s'arrête.  Si  des  artères  d'un  certain  ca- 
libre ont  été  ouvertes ,  et  que  l'on  n'en  ait  pas  fait 
la  ligature,  la  cessation  de  l'hémorragie  n'est 
qu'instantanée  :  le  malade  étant  placé  dans  son  lit, 
le  spasme  occasionné  par  l'opération  se  dissipe, 
les  forces  circulatoires  se  raniment,  le  sang  coule 
de  nouveau,  et  oblige  de  lever  l'appareil.  Si  l'on 
a  eu  l'attention  de  placer  des  ligatures  sur  toutes 
les  artères  un  peu  considérables,  au  moment 
même  de  leur  section  ,  on  peut  voir  sans  inquié- 
tude la  charpie  s'imbiber  de  sang  :  souvent,  et 
surtout  si  le  malade  est  un  sujet  jeune  et  robuste; 
s'il  a  perdu  peu  de  sang  pendant  l'opération  ,  au 
moment  oii  le  pouls  concentré  par  la  douleur  ^  se 
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développe  et  s'élève,  il  se  fait  a  toute  la  surface  de 
la  plaie  une  transsudation  sanguine,  qui  s'arrêta 
d'elle-même  par  la  concrétion  de  la  partie  fîbri- 
neuse  du  fluide  dont  l'appareil  est  pénétré.  J'ai  eu 
plusieurs  occasions  d'observer  ce  phénomène  sur 
des  jeunes  gens  ou  des  adultes  auxquels  j'avois  pra- 
tiqué l'amputation  d'un  membre.  Le  suintement 
sanguin  cesse  ;  il  est  remplacé  par  une  sérosité 
sanguinolente  dont  toutes  les  pièces  du  panse-* 
ment  s'imbibent  pendant  les  deux  ou  trois  pre-* 
miers  jours. 

Cependant  la  douleur  subsistant  dans  la  partie 
blessée ,  y  appelle  les  humeurs;  la  tuméfaction 
survient ,  la  chaleur  et  la  rougeur  augmentent , 
tous  les  symptômes  de  l'inflammation  se  pronon^ 
cent,  et  la  fîévre  traumatïque  ou  vulnéraire,  com- 
pagne inséparable  de  toutes  les  plaies  qui  ont  une 
certaine  étendue  ,  et  guérissent  avec  suppuration  , 
s'empare  du  malade.  Cette  fièvre  est  essentielle-' 
ment  inflammatoire.  L'énergie  augmentée  du  sys- 
tème artériel  en  forme  le  principal  caractère.  Elle 
peut ,  suivant  les  dispositions  de  l'individu  ,  et  la 
nature  de  la  constitution  régnante  ,  se  compliquer 
de  symptômes  gastriques,  adynamiques  ou  autres, 
complications  toujours  dangereuses  et  souvent 
funestes. 

Du  troisième  au  cinquième  jour ,  la  suppuration 
s'établit  dans  divers  endroits  de  la  plaie;  un  fluide 
blanchâtre,  opaque ,  inodore ,  connu  sous  le  nom 
de  pus,  en  découle.  D'abord  sanieux  et  mêlé  au 
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sang  qui  salit  la  surface  de  la  blessure  ^  il  la  ne- 
toie  et  en  détache  la  charpie  qui  d'abord  y  étoit 
adhérente.   La  quantité  de  la  suppuration   aug- 
mente ;  les  parties  tuméfiées  se  dégorgent  et  s'af^ 
faissent;  la  surface  de  la  plaie  se  couvre  de  granu- 
lations rougeâtres  ,  auxquelles  on  donne  le  nom 
de  bourgeons  charnus.  Les  bords  s'affaissent,  la 
peau  s'avance  de  la  circonférence  au  centre  de  la 
plaie  ;  la  largeur  de  celle-ci  diminue  rapidement 
durant  les  premiers  jours,  après  quoi  elle  marche 
plus  lentement  vers  la  guérison.  Lorsqu'enfîn  la 
peau  a  prêté  autant  qu'elle  a  pu ,  la  partie  de  la 
plaie  sur  laquelle  elle  ne  peut  s'étendre  se  dessèche 
et  se  couvre  d'une  pellicule  rougeâtre   qui  s'a- 
vance des  bords  vers  le  centre  ,  et  ne  commence 
à  paroître  qu'au  moment  où  la  peau  se  refuse  à 
un  nouvel    alongement.    Le  cours    entier  d'une 
plaie  qui  suppure  a  été  divisé  en  quatre  périodes 
ou  stades  distincts  ;  celui  de  l'irritation  ou  de  l'in- 
flammation ,  de  la  suppuration  ou  de  la  détersion, 
de  la  régénération  ou  de  l'incarnation ,  et  enfin 
de  la  dessication  ou  de  la  cicatrisation.  Ces  quatre 
périodes  auxquels  répondoient  quatre  espèces  de 
médicamens  ,  existent  ,    a  l'exception    de  celui 
de  l'incarnation.  Des  observations  modernes  ont 
proiwé  que   de   fausses   apparences    en   avoient 
longtemps  imposé  sur  la  manière  dont  la  nature 
procède  à  la  guérison  des  plaies  avec  perte  de 
substance,  et  que,  dans  tous  les  cas,  il  ne  se  fait 
aucune  régénération  dans  les  chairs.  La  décou- 


QUI       SUPPURENT.  2Q 

verte  de  cette  ve'rité,  qui  a  beaucoup  simplifié  la 
Thérapeutique   des   plaies  ,    est    due    à   Fabre  , 
membre  distingué    de  raiicieiine    Académie    de 
chirurgie.  Comme  sa  doctrine  détruisoit  une  opi- 
nion ancienne  ,   et  généralement  adoptée  ,  elle 
trouva  de  violens    contradicteurs.   Pendant  cinq 
années  ,  des  discussions ,   en  apparence  intermi- 
nables ,  s'élevèrent  dans  le  sein  de  l'Académie  ; 
peu  de  séances  avoient  lieu  ,  sans  que  l'on   ne 
proposât  quelques  objections  plus  ou  moins  spé- 
cieuses ,  auxquelles  ce  chirurgien  ,  peu  habile  à 
manier  la  parole,  ne  manquoit  pas  de  répondre 
victorieusement ,  et  par  écrit,  dans  la  séance  qui 
suivoit. 

Rien  ne  se  régénère  dans  le  corps  de  l'homme 
et  des  animaux  à  sang  rouge  et  chaud ,  si  l'on 
en  excepte  l'épiderme  et  les  parties  épidermoï- 
ques  ,  telles  que  les  cheveux  ,  les  poils  ,  les  plu- 
mes ,  les  écailles  et  les  cornes.  Cette  faculté  re- 
productrice 5  précieux  attribut  du  règne  végétal 
et  des  animaux  à  sang  blanc  ,  existante  encore  , 
quoiqu'à  un   degré   pius^  foible  ,    dans    certains 
animaux  à  sang  rouge  et  froid  ,  comme  l'écre- 
visse  ,  etc.  ,  est  absolument  refusée  à  l'homme 
ainsi  qu'aux  animaux  dont  l'organisation  est  la  plus 
semblable  à  la  sienne.  En  analjsant  les  observa- 
lions  où  l'on  parle  de  la  régénération  des  glandes, 
du  scrotum ,  de  la  langue  et  d'autres  parties  que 
la  gangrène  avoit  détruites,  de  Judicieux  critiques 
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ont  fait  voir  que  tout  le  merveilleux  de  sembla- 
bles faits  tenoit  à  l'ignorance  des  observateurs. 
Rien  n'est  plus  aisé  que  de  se  méprendre  sur  les 
parties  dont  on  fait  l'ablation.  Lorsque,  dans  cer- 
tains engorgemens  de  la  verge  ,  le  prépuce  est 
tellement  gonflé,  que  le  gland  a  tout  à  fait  dis- 
paru, on  peut  croire  celui-ci  détruit  ,  et  néan- 
moins enlever  de  grandes  portions  du  prépuce  , 
sans  toucher  au  gland  qui  existe  en  quelque  sorte 
enseveli  dans  la  tumeur;  c'est  par  des  raisons  sem- 
blables, que  de  profondes  scarifications  faites  dans 
le  tissu  de  la  langue  gonflée ,  se  réduisent  à  de 
simples  égratignures ,  lorsque  l'organe  est  revenu 
à  son  volume  naturel. 

Si  la  plaie  avec  perte  de  substance,  se  rem- 
plissoit  de  nouvelles  chairs  ,  si  le  fond  s'élevoit  à 
la  hauteur  des  bords,  la  cicatrice  devroit  être  aussi 
large  que  la  plaie.  Or,  c'est  ce  que  l'observation 
dément  et  contredit  évidemment ,  puisque  chaque 
jour  elle  offre  d'étroites  cicatrices ,  à  la  suite  des 
plaies  qui  avoient  beaucoup  d'étendue.  Dans  l'hy- 
pothèse de  la  régénération  des  chairs ,  la  cicatrice 
devroit  toujours  être  au  niveau  de  la  peau,  tandis 
qu'elle  est  constamment  plus  enfoncée.  Ceci  est 
surtout  remarquable  pour  les  cicatrices  adhérentes 
aux  os.  J'ai  vu  sur  un  militaire  d'un  tempérament 
athlétique ,  à  la  suite  d'une  plaie  transversale  à  la 
partie  supérieure  externe  du  bras  ,  dans  laquelle 
le  deltoïde  avoit  été  coupé  dans  toute  son  épais- 
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seur  ^  la  cicatrice  adhérente  a  1  humérus ,  offrir  un 
enfoncement  de  près  de  deux  pouces.  Une  plaie 
f  prête  à  se  fermer,  tout  à  coup  se  rouvre,  etparoît 
5e  creuser  par  l'élévation  de  ses  bords  ;  que  de- 
viendroit  dans  ces  cas  la  substance  régénérée? 

Ceux  qui  ont  cru  a  la  régénération  des  chairs, 
ressemblent ,  dit  Louis  ,  à  ces  personnes  qui , 
assises  dans  une  barque,  croient,  en  jetant  les 
yeux  sur  le  rivage ,  que  celui-ci  s'éloigne  d'elles  : 
c'est  une  erreur  de  leurs  sens  ;  et  de  même  que 
c'est  la  barque  qui  s'éloigne ,  le  rivage  restant  im- 
mobile ,  de  même ,  ce  sont  les  bords  qui  s'affais- 
sent, et  non  point  le  fond  qui  s'élève  pour  venir 
se  mettre  au  niveau  des  bords.  C'est  en  effet  dans 
l'affaissement  des  bords  qui  suppurent ,  dans  l'ex- 
tension de  la  peau  qui  se  porte  vers  le  centre  de 
la  plaie,  que  consiste  tout  le  mécanisme  de  la  gué- 
rison  de  cette  dernière  :  c'est  pourquoi  elle  n'a- 
vance jamais  vers  cette  terminaison  d'un  pas  plus 
rapide  que  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie, 
lorsque  la  suppuration  qui  succède  au  gonfle- 
ment inflammatoire,  dégorge  les  lèvres  de  la  plaie. 
C'est  aussi  pour  cette  raison  que  les  blessures  des 
parties  où  la  peau  est  très-extensible ,  guérissent 
avec  plus  de  facilité,  et  sont  suivies  de  cicatrices 
qui  ont  moins  de  largeur  :  nulle  part  les  cicatrices 
n'ont  plus  d'étendue  qu'au  crâne,  parce  que  ses 
dimensions  sont  invariablement  déterminées  par 
des  pièces  osseuses.  Ceci  explique  également  pour- 
quoi la  guérisou  des  plaies  par  brûlures  ^  où  une 
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i^uantite  considérable  de  peau  est  détruite,  traîne 
toujours  en  longueur.  De  là  encore  se  tire  cette 
règle  importante  à  observer  dans  les  opérations 
chirurgicales;  conserver  le  plus  de  peau  possible, 
afin  d'en  recouvrir  entièrement ,  s'il  se  peut ^ 
les  surfaces  saignantes. 

Les  bourgeons  charnus  dont  se  couvre  la  sur- 
face d'une  plaie  qui  suppure ,  ne  doivent  pas  être 
regardés  comme  une  production  nouvelle.  C'est 
un  simple  développement  du  réseau  vasculaire 
cclluleux.  Cette  chair  rouge  et  grenue  est  le 
produit  d'une  végétation  particulière  du  réseau 
capillaire  ;  elle  protège  contre  le  contact  de  l'air 
et  des  autres  corps  étrangers  irritans ,  les  organes 
mis  à  nu  par  le  fait  de  la  blessure.  Étendue  sous 
la  forme  d'une  membrane  à  la  surface  de  la  plaie , 
elle  est  le  véritable  organe  secrétoire  du  pus  qui 
en  découle.  Sa  nature  est  celluleuse ,  son  in- 
flammation offre  les  mêmes  produits  que  celle  du 
tissu  adipeux,  seul  tissu  susceptible  de  fournir 
nn  pus  véritable.  Chacun  des  bourgeons  charnus, 
a-t-on  dit,  peut  être  considéré  comme  un  petit 
phlegmon  qui  passe  par  tous  les  périodes  de  l'in- 
flammation^ et  fournit  un  liquide  dont  les  qualités 
sont  analogues  au  degré  de  cette  affection.  C'est 
dans  ce  sens,  que,  suivant  Quesnay(i),  du  bon  état 
des  chairs  dépendent  les  qualités  louables  du  pus. 


(i)  Traité  de  la  Suppuration^  i«-i2. 
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Soit  en  effet  une  inflammation  modérée ,  le  pus 
est  blanc,  opaque,  inodore  :  l'inflammation  vient- 
elle  à  être  augmentée ,  la  surface  de  la  plaie  se  des- 
sèche, la  rougeur  des  bourgeons  augmente,  et 
leur  contact  devient  plus  douloureux;  lorsqu'au 
contraire  l'inflammation  languit,  les  chairs  per- 
dent leur  couleur  vermeille  pour  devenir  blafar- 
des, molles  et  boursouflées;  le  pus  alors  est  sé- 
reux, sans  consistance  ,  la  plaie  s'agrandit,  et  ne 
fait  aucun  pas  vers  sa  cicatrisation. 

Cette  opération ,  par  laquelle  la  nature  couvre 
d'un  tégument  nouveau  la  portion  de  la  plaie  sur 
laquelle  la  peau  n'a  pu  s'étendre,  commence  vers 
la  circonférence ,  et  finit  par  le  centre  ;  de  la  même 
manière  que,dansun  grand aanas d'eaux  stagnantes, 
l'évaporation  commence  à  dessécher  le  rivage.  Ce- 
pendant, lorsque  la  plaie  offre  une  large  surface, 
la  cicatrice  se  montre  à  la  fois ,  dans  divers  points 
de  son  étendue ,  en  même  temps  qu'elle  se  forrn^ 
vers  ses  bords. 

Les  bourgeons  charnus  adhérens  les  uns  aux 
autres,  se  vident  parla  suppuration  des  sucs  dont 
ils  sont  gorgés;  ils  se  resserrent  sur  eux-mêmes, 
et  forment ,  par  cette  réduction,  ainsi  que  par  leur 
mutuelle  adhérence ,  une  membrane  celluleuse  , 
comme  le  démontre  sa  décomposition  par  l'eau, 
quand  on  la  soumet  à  la  macération.  Bichat  a  très- 
bien  vu  et  expliqué  ce  phénomène.  Cette  mem- 
brane celluleuse,  que  Ton  nomme  cicatrice,  tient 
à  la  peau  dont  la  natui^e  est  la  même.  Cependant, 
I.  5 
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elle  n'est  le  sîége  d'aucune  exhalation;  au  moins, 
elle  n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi  perspirable 
que  le  reste  de  l'organe  cutané  :  la  distinction  des 
parties  n'y  est  point  établie  d'une  façon  aussi  sen- 
sensible  ;  on  n'y  trouve  pas ,  comme  dans  la  peau  , 
des  houppes  nerveuses ,  épanouies  en  mamelons ,  et 
couvertes  par  un  réseau  muqueux.  L'épiderme  en 
est  plus  lisse  et  plus  dense  que  celui  dont  le  reste 
du  corps  est  recouvert.  Le  tissu  des  cicatrices 
jouit  aussi  d'une  bien  moindre  extensibilité  que 
celui  de  la  peau;  ceci  explique  leur  rupture  fa- 
cile ,  principalement  lorsque  leur  étendue  est  con- 
sidérable, et  le  besoin  qu'elles  ont  alors  d'être 
soutenues  par  des  moyens  compressifs.  De  cette 
moindre  extensibilité  dépendent  encore  ces  brides 
gênantes,  suites  des  brûlures,  lorsque  les  parties  se 
sont  cicatrisées  dans  une  position  vicieuse,  qu'elles 
sont  ensuite  obligées  de  conserver.  La  cicatrice , 
d'abord  rouge,  blanchit  par  degrés,  sa  force  et 
son  épaisseur  augmentent  ;  néanmoins  son  aspect 
n'est  jamais  parfaitement  semblable  à  celui  de  la 
peau. 

La  cicatrice  a  besoin ,  pour  se  former ,  que  la 
peau  qui  forme  les  bords  de  la  plaie  soit  parfai- 
tement saine ,  et  bien  unie  aux  parties  sous-jacen- 
tes  :  elle  doit  se  continuer  avec  la  peau;  aussi 
ne  la  voit-on  jamais  partir  d'une  portion  des  tégu- 
mens  altérée  par  la  maladie ,  ou  décollée  et  sépa- 
rée des  parties  qu'elle  doit  recouvrir.  Enfin,  la 
cicatrice  étant  une  membrane  purement  cellulaire. 
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et  résultant  de  la  végétation  et  du  développement 
de  ce  tissu ,  il  suit  qu  elle  se  forme  avec  plus  de 
facilité  dans  les  lieux  où  il  est  en  plus  grande  abon- 
dance. Sur  ces  considérations,  est  fondé  le  pré- 
cepte de  conserver  le  plus  de  tissu  cellulaire 
"possible  dans  les  opérations  chirurgicales  , 
principalement  dans  la  dissection  des  tumeurs ^ 
et  dans  la  séparation  des  lambeaux  avec  les^ 
quels  on  se  propose  de  recouvrir  les  plaies  qui 
résultent  des  opérations. 

Décrire  le  traitement  qui  convient  aux  plaies 
avec  perte  de  substance ,  c'est  tracer  les  règles  que 
Ton  doit  suivre  dans  celui  des  plaies  qui  succè- 
dent au  plus  grand  nombre  des  opérations  chirur- 
gicales; et  comme  le  succès  de  ces  dernières  dépend 
plus  qu'on  ne  pense ,  des  soins  que  Ton  apporte  au 
traitement  de  la  blessure,  nous  entrerons  dans  tous 
les  détails  qu'exige  la  Thérapeutique  des   plaies 
qui  suppurent.  Une  plaie  qui  suppure  tend  d'elle- 
même  à  se  cicatriser  \  il  ne  s'agit  donc  que  d'é- 
carter les   obstacles    qui  pourroient  retarder  la 
guérison,  ou  même  la  rendre  impossible.  On  fa- 
vorise le  travail  de  la  nature,  en  mettant  d'abord 
la  plaie  à  l'abri  du  contact   de  l'air,  qui  irrite 
trop  vivement  les  parties  dénuées  d'épiderme.  II 
est  bien  vrai  que  les  plaies  qui  surviennent  fortui- 
tement aux  animaux,  restent  exposées  à  son  ac- 
tion ,  et  guérissent  néanmoins  sans  autre  soin  que 
celui  que  prend  l'animal ,  de  les  lécher  à  diverses 
reprises;  mais,  doués  d'une  sensibilité  plus  vive^ 
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les  organes  de  l'homme  en  sont  trop  vivement 
stimules,  et  l'expérience  prouve  chaque  jour,  que 
les  plaies  non  recouvertes,  se  dessèchent,  s'irritent, 
deviennent  extrêmement  douloureuses,  et  que 
la  violence  de  l'inflammation  s'oppose  à  l'établis- 
sement d'une  bonne  suppuration. 

On  couvrira  donc  la  plaie  avec  de  la  charpie  : 
cette  substance  molle,  spongieuse,  s'imbibe  aisé- 
ment des  sucs  qui  coulent  de  la  plaie ,  en  même 
temps  qu'elle  garantit  celle-ci  de  l'impression  irri- 
tante de  l'atmosphère.  La  charpie  faite  avec  les  brins 
de  fil  d'un  vieux  linge ,  est  préférable  au  coton , 
ainsi  qu'à  la  l&ine  cardée.  Les  fibres  de  ces  subs- 
tances, moins  douces,  moins  flexibles  que  celles  du 
chanvre ,  déterminent  une  trop  grande  inflamma- 
tion. Cette  charpie  sera  arrangée  en  plumaceaux , 
d'une  forme  et  d'une  grandeur  analogues  aux  di- 
mensions de  la  partie  qui  doit  en  être  recouverte; 
elle  sera  appliquée  mollement,  couverte  de  plu- 
sieurs compresses  ;  et  tout  l'appareil  sera  maintenu 
par  quelques  tours  de  bande  médiocrement  serrés, 
afin  que  la  plaie  venant  à  se  gonfler  par  l'inflam- 
mation qui  s'en  empare ,  des  douleurs  intolérables 
ne  soient  pas  le  résultat  de  la  trop  vive  pression 
qu'exerceroit  le  bandage. 

On  ne  doit  toucher  au  premier  appareil  qu'au 
troisième  jour ,  et  même  au  quatrième ,  si  la  saison 
est  froide,  et  la  dépravation  des  fluides  moins 
prompte.  Si  l'on  veut  panser  au  bout  de  trente-  six 
ou  quarante -huit  heures,  la  charpie  non  humec- 


QUI       SUPPURENT.  Sj 

tée  se  détache  avec  peine  ;  on  est  obligé  à  des 
tiraillemens  douloureux  ;  l'irritation  s'en  accroît, 
et  la  suppuration  est  retardée.  11  faudra  imbiber 
l'appareil  d'eau  tiède  une  ou  deux  heures,  et  non 
point  un  ou  deux  jours  avant  le  pansement;  car 
cette  humidité  accélère  la  dépuration  du  pus  dont 
l'odeur  fétide  incomr^ode  singulièrement  les  ma- 
lades. Les  compresses  et  la  bande  étant  ôtées ,  et  la 
partie  mollement  soutenue  par  des  aides  attentifs, 
on  enlève  doucement  la  charpie  la  plus  superfi- 
cielle ,  on  coupe  avec  des  ciseaux  celle  dont  l'ad- 
hérence est  extrême,  et  l'on  abandonne  le  reste, 
en  ayant  soin  de  le  recouvrir  d'un  large  pluma- 
ceau  enduit  d'un  digestif,  tel  que  le  cérat,  le  basili- 
cum  ou  autre  analogue.  Ces  corps  gras  diminuent 
la  douleur  en  relâchant  les  parties,  et  retenant 
le  pus  qui  découle  de  la  surface  ulcérée ,  ils  faci- 
litent le  décollement  des  brins  de  charpie,  que 
leur  trop  forte  adhérence  avoit  empêché  d'enlever 
avec  le  premier  appareil. 

Les  pansemens  seront  réitérés  toutes  les  vingt- 
quatre  heures.  Si  la  chambi^e  du  malade  est  froide , 
il  sera  bon  d'avoir  un  réchaud  à  côté  de  l'appareil, 
et  de  n'appliquer,  soit  la  charpie,  soit  les  com- 
presses, qu'après  les  avoir  légèrement  chauffées. 
Tout  l'art  des  pansemens  consiste  à  ne  les  pas  mul^ 
tiplier  sans  nécessité,  à  n'imprimer  à  la  partie  au- 
cune secousse,  à  n'exercer  aucun  tiraillement  dou- 
loureux ,  à  joindre  enfin  l'adresse  à  la  célérité  ;  car, 
en  prolongeant  l'impression  de  l'air  sur  les  parties 
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qui  suppurent,  on  accroît  leur  irritation.  Lorsque 
récouiement  du  pus  est  bien  établi,  que  la  plaie 
est,  comme  on  dit,  en  pleine  suppuration,  on  en 
couvre  la  surface  avec  des  plumaceaux  de  charpie 
sèche,  et  Ton  applique  des  bandelettes  decërat  sur 
ses  bords.  Cette  dernière  précaution  est  surtout  in- 
dispensable dans  le  temps  où  ces  bords  commen- 
çant à  se  dessécher ,  et  la  cicatrice  s  y  formant ,  il 
faut  en  éviter  le  déchirement. 

L'Académie  de  chirurgie  s'est  élevée  avec  succès 
contre  l'abus  des  onguens  dans  les  plaies  qui  sup- 
purent,  et  l'on  doit  dater  la  réforme  salutaire  qui 
s'est  opérée  dans  cet  objet  de  Thérapeutique,  de 
l'époque  à  laquelle  Fabre  démontra  l'absurdité  des 
théories  reçues  sur  la  reproduction  des  chairs. 
L'anplication  des  onguens  éteint  l'inflammation, 
relâche  les  bourgeons  charnus ,  diminue  leur  con- 
sistance, et  les  fait  boursoufler,  en  sorte  qu'on 
est  contraint  ,  pour  réprimer  cette  végétation 
vicieuse  ,  de  les  toucher  sans  cesse  avec  les  cathé- 
ré tiques ,  tels  que  l'alun  calciné,  ou  la  pierre  infer- 
nale (sul  fate  d'alumine ,  ou  nitrate  d'argent  fondu); 
on  n'étend  un  digestif  sur  les  plumaceaux  de  char- 
pie, qu'aux  cas  où  l'inflammation  est  trop  vive; 
alors  même  on  leur  préfère  un  cataplasme  émol- 
iient,  appliqué  par  dessus  la  charpie  ou  mieux  à 
ïiu  sur  la  plaie. 

Le  principal  but  qu'on  doive  se  proposer  dans 
le  traitement  d'une  plaie  qui  suppure,  c'est  de  main- 
^Çj^ir  rirritation  à  un  degré  modéré ,  trop  foibld 
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OU  trop  yIvu,  elle  empêche  également  la  gue'rison. 
Si  les  bourgeons  charnus  qui  couvrent  la  surface 
de  la  plaie,  sont  trop  peu  enflammés ,  leur  volume 
augmente  en  même  temps  que  leur  consistance 
diminue  ;  un  pus  séreux  découle  de  ces  végé- 
tations molles  et  décolorées ,  et  bien  loin  de  se  dé- 
gorger ,  la  plaie  éprouve  une  sorte  d'infiltration  ; 
l'irritation  est-elle  au  contraire  trop  vive ,  les  bour- 
geons durs ,  rouges ,  saignans  et  douloureux ,  la 
sécrétion  purulente  est  empêchée ,  et  la  plaie  ne 
fait  aucun  progrès  vers  sa  cicatrisation.  On  sent 
aisément  que  la  conduite  du  praticien  doit  être 
différente  dans  ces  deux  états. 

Il  est  bien  plus  souvent  nécessaire  de  ranimer 
l'action  languissante  des  solides  ^  que  de  la  rame- 
ner dans  ses  justes  bornes ,  et  cette  diminution 
progressive  de  l'action  organique  est  une  consé- 
quence naturelle  des  lois  vitales.  L'habitude  des 
stimulans  y  rend  la  plaie  peu  sensible.  La  charpie 
sèche ,  qui ,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie, 
produit  une  irritation  suffisante ,  devient  par  de- 
grés inhabile  à  l'entretenir.  On  pourroit  alors  sub- 
stituer avec  avantage  à  la  charpie  ordinaire  des 
plumaceaux  faits  avec  le  coton  cardé  et  la  lain@ 
dégraissée.  J'ai,  dans  plusieurs  circonstances,  em-* 
ployé  avec  succès  ces  substances  ,  pour  opérer  la 
détersion  de  vieux  ulcères  dans  lesquels  les  chairs 
péchoient  par  défaut  de  ton.  Les  observations  mi-» 
croscopiques  font  voir  que  les  corps  laineux  et 
cotonneux  sont  hérissés  d'un  nombre  infini  de  pe-* 
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tits  brins  qui  rendent  leur  toucher  bien  plus  rude 
que  celui  de  la  charpie  faite  avec  les  fils  de  lin  ou 
de  chanvre.  Ces  brins  s'engagent  dans  l'intervalle 
des  bourgeons  charnus ,  et  comme  autant  de  pe- 
tites aiguilles,  exercent  sur  eux  une  irritation  mé- 
canique très-considérable.  Dans  la  pratique  vul- 
gaire, on  se  sert  avec  non  moins  d'utilité,  de  la 
charpie  ordinaire  trempée  dans  le  vin  miellé  ,  ou 
bien  dans  une  décoction  de  plantes  détersives, 
telles  que  le  sureau ,  le  mélilot,  le  fenouil;  mais 
dans  ce  genre  d'irritans,  aucun  ne  m'a  paru  plus 
efficace  que  les  feuilles  de  noyer.  Il  est  convenable 
de  ranimer  l'action  languissante  du  système  vas- 
culaire  par  des  moyens  généraux  tirés  de  la  classe 
des  fortifîans ,  en  même  temps  qu'on  réveille  la 
sensibilité  de  la  plaie  par  des  remèdes  topiques. 
Mais,  dans  l'emploi  des  uns  et  des  autres  ,  ne  per- 
dez jamais  de  vue  que  l'irritation  doit  être  graduée , 
et  qu'il  faut  chaque  jour  accroître  la  dose  des  raé- 
dicamens  qui  la  soutiennent;  l'habitude  diminuant 
chaque  jour  leurs  vertus. 

La  saignée,  une  diète  sévère ,  les  émolliens  sur 
la  plaie ,  tels  sont  les  moyens  d'en  tempérer  l'in- 
flammation, lorsqu'elle  est  excessive. 

Quelquefois  l'irritation  étant  modérée,  les 
bourgeons  charnus  végètent  avec  trop  d'activité, 
et  s'élèvent  au  dessus  des  bords  de  la  plaie  dont 
ils  empêchent  la  cicatrisation.  C'est  presque  tou- 
jours vers  la  fin  du  traitement  que  cet  état  s'ob-* 
*erve.  11  faut  alors  diminuer  la  quantité  des  ali- 
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mens  que  prend  le  malade,  et  réprimer  les  chairs, 
en  les  touchant  chaque  jour  avec  de  légers  cathé- 
rë  tiques. 

La  plaie  qui  suppure  doitétre  considérée  comme 
un  nouvel  organe  sécréteur ,  dont  l'action  est  liée 
à  celle  des  autres  organes  de  l'économie.  Or,  le 
principe  du  sentiment  et  du  mouvement,  généra- 
lement répandu  dans  les  diverses  parties  du  corps 
humain,  ne  peut  se  concentrer  sur  l'une  d'elles  , 
sans  que  les  autres  n'en  soient  privées ,  et  n'é- 
prouvent ,  en  conséquence  de  cette  privation  ,  un 
affoiblissement  proportionné  à  l'accroissement  de 
force  et  d'action  que  présente  l'organe  vers  lequel 
les  mouvemens  se  dirigent.  C'est  pour  cela ,  que 
l'activité  de  l'estomac  nuit  a  celle  du  cerveau,  et 
que  la  santé  dépend  d'un  juste  équilibre  dans  l'é- 
nergie des  principaux  organes  de  la  vie.  I.a  plaie 
suppurante  a  besoin  d'être,  avec  le  reste  du  corps, 
dans  une  constante  harmonie.  Toute  forte  appli- 
cation  de  l'esprit ,  par  laquelle  les  humeurs  se  trou- 
veroient  appelées  vers  le  cerveau,  l'extrême  re- 
plétion  de  l'estomac ,  qui  feroit  de  ce  viscère  le 
centre  d'une  fluxion  vicieuse,  suspendroient  le  tra- 
vail de  la  suppuration ,  et  donneroient  lieu  aux 
accidens  les  plus  funestes.  C'est  ainsi  que  l'on  a 
vu  des  plaies  se  dessécher  à  la  suite  d'une  conten- 
tion prolongée  de  l'esprit,  et  que,  dans  des  cas 
bien  plus  ordinaires,  la  suppuration  des  plaies 
et  des  ulcères  tarit  à  la  suite  d'une  indigestion. 
J'ai  exposé  dans  un  autre  ouvrage  des  faits  de 
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cette  nature ,  et  blâmé  hautement  la  coutume  dans 
laquelle  sont  encore  plusieurs  praticiens,  de  por- 
ter sur  la  poitrine  les  irritans  qui ,  dans  ces  occa- 
sions ,  doivent  être  appliqués  sur  la  plaie.  Une 
douleur  de  côté  pungitive ,  jointe  à  une  extrême 
difficulté  de  respirer,  et  à  une  fîévre  aiguë,  in- 
diquent ,  à  la  vérité  ,  l'affection  de  l'appareil 
respiratoire  ;  mais  s'il  est  vrai  que  les  humeurs 
se  dirigent  vers  le  poumon  ,  et  menacent  de  suf- 
foquer le  malade,  n'est-ce  pas  favoriser  leur  afflux, 
qu'augmenter  l'irritation  dans  l'endroit  où  cet 
afflux  a  lieu,  et  n'est-il  pas  plus  raisonnable  de  les 
ramener  vers  la  plaie ,  en  rendant  son  irritation 
supérieure  à  celle  que  le  poumon  éprouve  sympa- 
thiquement  par  l'état  de  plénitude  des  voies  diges- 
tives?  S'il  faut  en  croire  l'expérience,  le  choix  ne 
paroîtroit  pas  douteux.  J'ai  vu  constamment  les 
malades  succomber  après  l'application  des  vésica- 
catoires  au  coté  douloui^eux  ;  j'ai  vu  sauver  le 
plus  grand  nombre  de  ceux  pour  qui  on  avoit 
employé  la  méthode  opposée. 

Je  n'omettrai  pas  cette  occasion  d'observer  com- 
bien les  maximes  trop  générales  sont  pernicieuses 
dans  l'exercice  de  notre  art.  C'est  en  conséquence 
du  fameux  adage  sur  Tappiication  des  épispas- 
tiques  loco  dolently  que  plusieurs  praticiens  choi- 
sissent un  lieu  éloigné  de  la  plaie ,  pour  placer  le 
vésicatoire  qu'ils  devroient  appliquer  sur  elle. 

Le  plus  léger  accès  fébrile  suffit  pour  diminuer 
ou  même   suspendre  la  sécrétion  purulente,  et 
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cette  influence  remarquable  qu'éprouve  la  plaie 
du  moindre  dérangement  deTéconomie ,  fait  qu'on 
peut  le  regarder  comme  un  excellent  indicateur 
de  ces  dérangemens.  Un  malade  doué  de  l'esprit 
d'observation,  et  qui  a  pendant  plusieurs  années 
porté  a  la  jambe  un  ulcère,  entretenu  par  une  né- 
crose du  tibia,  m'a  communiqué  une  foule  de  re- 
marques sur  les  changemens  qu'éprouvoient  les 
chairs  par  les  écarts  dans  le  régime ,  les  plaisirs 
de  la  table  et  de  l'amour  ,  l'usage  de  certains  ali- 
mens,  les  passions  de  Famé,  et  les  pays  dans  les- 
quels il  séjournoit.  Le  voile  dont  la  nature  s'enve- 
loppe ,  et  qui  nous  dérobe  ses  opérations ,  est  dé- 
chiré par  le  fait  de  la  blessure  ;  elle  doit  nous  ca-» 
cher  moins  de  secrets. 

On  ne  sauroit  prescrire  un  trop  grand  repos  de 
l'esprit  et  du  corps,  une  trop  grande  régularité 
dans  le  régime ,  écarter  en  un  mot  avec  trop  de  soins 
tout  ce  qui  peut  opérer  une  distraction  trop  consi- 
dérable des  forces,  et  empêcher  qu'elles  ne  soient 
employées  à  la  guérison  de  la  plaie  en  suppuration. 

Les  absorbansqui  naissent  de  sa  surface,  pom- 
pent toujours  une  certaine  quantité  de  la  matière 
purulente  ;  mais  le  transport  de  celle-ci  dans  le 
torrent  des  humeurs,  n'entraîne  aucun  inconvé- 
nient, pourvu  que  le  pus  introduit  ne  soit  pas  en 
quantité  trop  grande  ,  et  qu'il  n'ait  d'ailleurs 
éprouvé  aucune  altération  :  porté  dans  la  circula- 
tion, divers  émonctoires  en  débarrassent  l'écono- 
mie; il  ne  seroit  pas  même  impossible  que  le  pus 
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louable,  de  nature  gélalino-albumineuse,  pût 
servir  à  la  nutrition  ;  mais  est -il  trop  abondant, 
son  contact  avec  Tair  lui  communique -t- il  avec 
une  odeur  plus  ou  moins  forte,  des  qualités  irritan- 
tes ,  une  fièvre  hectique  naît  de  sa  résorption.  Cette 
fîeVreestfacileàreconnoître  aux  circonstances  dont 
elle  tire  son  origine,  à  la  petitesse  et  à  l'accélération 
du  pouls ,  à  la  sécheresse  de  la  peau ,  à  la  chaleur 
habituelle  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante 
des  pieds ,  aux  sueurs  nocturnes,  tantôt  partielles 
et  bornées  à  la  tête ,  ou  à  la  poitrine,  tantôt  géné- 
rales ,  mais  toujours  débilitantes  ,  et  maigrissant 
rapidement  le  malade  que  des  diarrhées  colliqua- 
tives  conduisent  bientôt  au  marasme  le  plus  com- 
plet. On  prévient  les  effets  de  la  résorption  ,  on 
combat  la  diathèse  purulente  par  Fusage  des  amers, 
tels  que  les  infusions  alkooliques  de  gentiane ,  les 
fortes  décoctions  de  patience  et  de  chicorée  sau- 
vage ,  le  kina  administré  en  substance ,  ou  sous 
forme  de  vin  ou  d'extrait,  les  remèdes  antiscor- 
butiques. 

La  résorption  trop  considérable  de  pus  peut 
tenir  à  la  grandeur  excessive  de  la  plaie  :  elle  peut 
aussi  dépendre  du  décollement  de  la  peau ,  des 
elapiers  ou  sinus  dans  lesquels  le  pus  s'amasse  et 
séjourne,  surtout  lorsque  la  position  déclive  de 
la  partie  favorise  cette  stagnation.  Dans  les  der- 
niers cas,  on  donne  au  membre  une  position  telle 
qu'elle  aide  a  la  sortie  du  pus  ;  on  exerce  sur  les 
foyers  où  il  séjourne,  une  compression  expul- 
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sive,  au  moyen  de  compresses  graduées  eu  pyra- 
mides ;  on  pratique  des  incisions,  et  des  contre- 
ouvertures  ;  enfin ,  l'on  réitère  les  pansemens 
jusqu'à  deux  ou  même  trois  fois  par  jour.  Si 
les  accidens  persistent ,  malgré  ces  soins  locaux  , 
et  l'administration  des  toniques ,  rien  ne  peut 
sauver  les  jours  du  malade  que  la  prompte  ampu- 
tation de  la  partie ,  lorsque  la  situation  de  la  plaie 
permet  d'y  recourir. 

Un  autre  accident  non  moins  fâcheux  peut  re- 
tarder la  guérison  des  plaies  qui  suppurent  :  il  est 
connu  sous  le  nom  de  pourriture  ou  gangrène 
d'hôpital,  terme  impropre,  puisqu'il  n'existe  pas 
de  mortification  dans  les  solides,  mais  simplement 
dépravation  de  leurs  propriétés  vitales,  et  par 
suite  nécessaire  altération  des  fluides  que  fournit 
la  plaie.  Une  exaltation  manifeste  de  la  sensibilité 
précède  et  accompagne  l'élablissement  de  la  pour- 
riture d'hôpital. 

La  plaie  dont  les  pansemens  ne  causoient  que 
des  souffrances  peu  vives ,  devient  tout  à  coup 
très  -  douloureuse  ;  ses  bords  se  gonflent,  sa  lar- 
geur, sa  profondeur  augmentent;  un  pus  visqueux 
et  gluant  en  couvre  la  sur-face  grisâtre  ;  il  n'est 
point  rare  de  voir  ses  bords  tuméfiés  saigner  à 
chaque  pansement.  Cet  état  dure  quelques  jours, 
et  quelquefois  même  se  prolonge  jusqu'à  deux  ou 
trois  semaines  ;  les  propriétés  vitales  reviennent  à 
leur  type  naturel ,  le  pus  vicié  redevient  louable  , 
les  bords  se  dégorgent  et  s'tfâissent,  la  plaie  se 
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rétrécit  par  degrés,  et  se  réduit  bientôt  à  ses  pre- 
mières dimensions. 

Rien  de  plus  obscur  que  Féthiologie  de  cette  de- 
génération  particulière  aux  plaies  qui  suppurent. 
Desault  avoit  observé,  à  l'Hôtel  Dieu  ,  que,  dans 
les  salles  situées  sur  la  rivière ,  elle  étoit  plus  com- 
mune que  dans  celles  qui  en  étoient  moins  rap- 
prochées. On  l'observe  plus  fréquemment  dans  les 
hôpitaux  où  se  trouve  rassemblé  un  grand  nombre 
de  malades ,  que  dans  la  pratique  particulière.  Ra- 
rement elle  attaque  quelques  individus  ;  maio  épi- 
démique  ,  elle  s'étend  bientôt  à  tous  les  blessés 
de  la  même  salle,  et  quelquefois  même  de  tout 
l'hôpital.  Les  salles  humides  et  mal  aérées,  les 
temps  froids  et  pluvieux ,  paroissent  favoriser  son 
développement.  Il  est  très  -  ordinaire  de  voir  les 
plaies  frappées  de  la  gangrène  d'hôpital ,  lorsque 
le  temps  est  orageux  et  l'atmosphère  fortement 
électrique  ;  c'est  une  observation  que  j'ai  eu  occa- 
sion de  faire  dans  les  visites  du  matin,  à  l'hôpital 
Saint-Louis ,  lorsque ,  la  nuit  précédente  ,  le  repos 
des  malades  avoit  été  troublé  par  le  tonnerre  et  les 
éclairs.  Ce  seroit  une  belle  occasion  de  disserter 
longuement  sur  les  rapports  soupçonnés  entre  les 
nerfs ,  le  principe  du  sentiment ,  et  celui  de  rélec-r 
tri  ci  té. 

L'obscurité  dont  s'enveloppe  la  gangrène  d'hô- 
pital, dans  la  manière  d'agir  de  ses  causes  et  sa  vé- 
ritable nature ,  s'étend  au  choix  de  ses  moyens  cu- 
ratifs.  Les  secours  lii^és  de  l'hygiène  tieauejit  le 
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premier  rang.  Faciliter  la  libre  circulation  d'un 
air  pur,  dessécher  et  assainir  les  salles  basses  et 
humides ,  coringer  les  effets  funestes  qui  sont  le  ré- 
sultat des  émanations  animales  ,  par  l'emploi  des 
fumigations  avec  le  vinaigre,  ou  même  par  l'acide 
muriatique  oxigéné  ,  comme  l'indique  Guyton 
Morveau  dans  son  traité  des  moyens  de  désinfecter 
l'air  ;  telles  sont  les  premières  indications  à  remplir. 
Si  l'on  veut  consulter  le  sentiment  des  auteurs ,  sur 
les  remèdes  externes  qu'il  convient  d'appliquer, 
on  se  trouve  jeté  dans  la  plus  étrange  perplexité; 
il  règne  entre  eux  un  tel  dissentiment,  qu'il  faut 
opter  entre  des  méthodes  absolument  contraires. 
Les  uns  proposent  les  émolliens,  les  anodins, 
soit  en  lotions^  soit  en  cataplasmes;  les  autres  re- 
courent aux  antiseptiques  et  aux  irritans.  Les  pre- 
miers disent  que  l'irritation  étant  manifestement 
augmentée  dans  la  plaie ,  il  faut  la  calmer  et  dimi- 
nuer la  sensibilité  exaltée  ;  les  autres  voyant ,  dans 
la  petitesse  du  pouls ,  la  prostration  qui  accom- 
pagne, dans  plusieurs  cas,  la  pourriture  d'hôpital, 
les  signes  d'une  débilité  évidente ,  conseillent  de 
relever  les  forces  par  l'usage  d'un  vin  généreux  , 
le  kina,  le  camphre  ,  et  autres  toniques.  Us  veulent 
qu'on  saupoudre  en  même  temps  la  plaie  avec 
des  poudres  astringentes,  qu'on  la  lave  avec  des 
décoctions  fortement  détersives,  telles  que  l'eau 
de  savon ,  le  vinaigre  ;  qu'on  la  panse  avec  le 
styrax  ou  d'autres  substances  balsamiques.  Cha- 
cun d'eux  cite  des  succès  eu  faveur  de  sa  me- 
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thode,  ou  plutôt  la  durée  de  la  maladie  est  à  peu 
près  égale,  quelle  que  soit  la  manière  dont  on  la 
traite.  Quoi  qu'il  dut  sembler  à  peu  près  indifférent 
d'opter  en  un  cas  semblable  ,  je  pense  que  les  pan- 
semens  réitérés,  les  lotions  détersives,  un  régime 
et  des  remèdes  fortifîans  sont  préférables ,  à  moins 
que  l'extrême  sensibilité  de  la  plaie,  en  rendant  les 
pansemens  trop  douloureux  ,  n'oblige  de  recourir 
aux  émolliens  et  aux  sédatifs.  Si  la  durée  d'une  plaie 
qui  suppure  est  prolongée  par  quelqu'un  des  acci- 
densdont  il  vient  d'être  parlé,  sans  qu'aucun  vice 
interne  s'y  joigne  ,  elle  ne  mérite  pas  le  nom  d'ul- 
cère ,  car  ,  ainsi  qu'il  sera  dit  en  son  lieu ,  la  diffé- 
rence essentielle  entre  la  plaie  et  l'ulcère  tient  à  ce 
qu'une  cause  intérieure  entretient  ou  produit  ce 
dernier. 

La  cicatrisation  peut  encore  être  retardée  par 
le  durcissement  des  bords  de  la  plaie.  En  effet ,  la 
cicatrice  ne  pouvant  se  continuer  qu'avec  une 
peau  saine ,  il  est  impossible  qu'elle  naisse  à  la  cir- 
conférence d'une  plaie  environnée  de  callosités. 
Cet  état  des  bords  est  plus  ordinaire  dans  les  ulcè- 
res que  dans  les  plaies  ;  il  est  toujours  la  suite  d'une 
inflammation  prolongée  ,  point  assez  vive  pour 
amener  la  suppuration ,  mais  qui  ne  peut  cepen« 
dant  se  résoudre,  l'irritation  qui  l'occasionne  exis- 
tant continuellement  et  appelant  sans  cesse  les  hu- 
meurs dans  la  partie.  La  théorie  de  la  formation 
des  callosités  est  toujours  la  même,  soit  dans  les 
plaies ,  soit  daus  les  ulcères  et  dans  les  fistules  en- 
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Iretenues  par  l«i  perforation  d'un  conduit  excré- 
teur. C'est  ainsi  que  le  passage  continuel  des  hu- 
midités fécales  à  travers  les  fistules  voisines  de 
l'anus ,  entretient  une  irritation  continuelle  dans 
le  trajet  de  ces  fistules,  d'où  résulte  le  durcissement 
du  tissu  cellulaire  :  la  même  chose  a  lieu  dans  les 
fistules  urinaires,  par  la  filtration  de  l'urine  à  tra- 
vers le  tissu  du  périnée  ,  etc. 

Lorsque  les  bords  d'une  plaie  durcissent  et  de- 
viennent calleux ,  on  doit  les  ramollir  par  le  moyen 
des  cataplasmes  ,  les  scarifier  s'ils  résistent  aux 
émolliens ,  et  même  enlever  la  portion  la  plus 
voisine  de  la  ^laie ,  si  la  peau  est  sèche  ,  désorga- 
nisée j  ou  que  décollée  elle  ne  puisse  contracter 
adhérence  :  on  favorisera  cette  adhérence  en  exer- 
çant sur  les  bords  de  la  plaie ,  une  compression 
légère, mais  soutenue,  en  même  temps  qu'on  cher- 
che à  les  ramollir  par  l'emploi  des  émolliens. 

Au  reste,  on  ne  doit  jamais  oublier  qu'une 
plaie  qui  suppure  tend  d'elle-même  à  sa  cicatrisa- 
tion. On  favorise  celle-ci  en  entretenant  dans  la 
plaie  une  irritation  modérée,  et  en  écartant  tous 
les  obstacles  qui  peuvent  entraver  la  marche  de  la 
nature. 


I.  A 


50  PIQURES. 

GENRE    TROISIÈME. 

PIQURES. 

Quoique  dans  son  acception  vulgaire ,  le  terme 
piqûre  indique  seulement  les   lésions  produites 
par  la  pointe  d'une  aiguille  ou  de  tout  autre  ins- 
trument également  acéré  ,  nous  comprendrons , 
sous  cette  dénomination ,  toutes  les  plaies  par  ins- 
trumens  piquans  ^  comme  une  épée,  une  bayon- 
nette ,  ou  même  par  la  pointe  plus  ou  moins  aiguë 
d'un  instrument  tranchant.  Les  praticiens  de  tous 
les  temps  s'accordent  sur   la  gravité  qu'ils  attri- 
buent aux  piqûres  ;  jamais ,  dit  le  plus  grand  nom- 
bre, une  plaie  infligée  par  un  instrument  piquant, 
jie  peut  être  réputée   simple;  l'on  doit  toujours 
s'attendre  au  développement  des  accidens  les  plus 
formidables ,  et  employer  tous  les  moyens  propres 
à  les  prévenir.  Cette  opinion  établie  sur  l'observa- 
tion des  faits,  est  néanmoins  trop  exagérée ,  comme 
le  prouveront  plusieurs    cas  rapportés  dans  cet 
article.  La  section  imparfaite  des  filets  nerveux 
étoit  la  cause  principale  d'où  l'on  faisoit  dépendre 
le  danger  de  ces  sortes  de  plaies;  mais  observez 
que  l'idée  des  tiraillemens  qui  naissoient,  disolt- 
on,   de  cette  division  incomplète,  étoit  évidem- 
ment puisée  dans  les  théories  physiologiques,  alors 
adoptées,  et  suivant  lesquelles  les  nei^fs  étoient 
considérés  comme  des  cordes  habituellement  ten- 
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dues  et  vibrantes.  11  est- vrai  que  l'irritation  est 
moins  vive,  lorsque  la  totalité  d'un  nerf  est  cou- 
pée, qu'elle  est  alors  souvent  bornée  aux  lèvres 
de  la  division  ,  tandis  qu  elle  s'étend  le  long  du 
nerf,  lorsque  seulement  quelques-uns  de  ses  filets 
sont  attaqués ,  et  qu  elle  s'appaise  quand  l'art  achève 
cette  division. 

Nous  trouvons  dans  la  manière  d'agir  des  ins- 
trumens  piquans,  une  cause  plus  apparente  du 
danger  qu'entraînent  les  piqûres.  Un  rasoir  ap- 
pliqué à  la  surface  d'un  membre,  par  la  moindre 
pression ,  engage  dans  la  peau  les  dentelures  de 
son  tranchant;  si  les  parties  sont  bien  tendues, 
et  que  l'on  se  borne  à  presser  sur  le  dos  de  l'ins- 
trument ,  il  ne  coupe  qu'avec  difficulté ,  tandis 
que  la  plus  légère  traction  opère  une  division  fa- 
cile. Les  lames  et  les  fibres  des  tissus  organiques 
pressés  par  la  pointe  d'un  insti^ument  piquant ,  et 
soutenues  par  les  parties  sous-jacentes,  ne  se  divisent 
qu'après  quelles  se  sont  alongées,  autant  que  le 
permet  leur  nature  ;  leur  division  se  fait  par  une 
espèce  de  déchirement,  et  la  contusion  l'accom- 
pagne, d'autant  plus  forte  que  la  pointe  de  l'instru- 
ment est  moins  acérée.  Les  plaies  faites  par  la 
bayonnette,  présentent  ces  piqûres  avec  déchire- 
ment et  contusion;  elles  sont  aussi ,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs ,  plus  graves  que  celles  que  pro- 
duit la  pointe  mieux  affilée  d'une  épée  ou  d'un 
instrument  tranchant. 

N.,  soldat  dans  la  cinquième  compagnie  du  pr$- 
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ïïiier  bataillon  du  premier  régiment  de  la  garde  de 
Paris ,  reçut  ^  dans  le  haut  de  la  cuisse  droite  y  un 
coupd'ëpëe  qui  traversa  obliquement  toute  l'épais- 
seur du  membre;  le  trajet  de  la  plaie  étoit  sur  le  pas- 
sage des  vaisseaux  cruraux,  et  il  étoit  difficile  de 
concevoir  comment  ils  n'avoient  pas  été  atteints. 
\]n  membre  aussi  musculeux ,  pénétré  dans  sa  por- 
tion la  plus  charnue,  dans  un  lieu  où  l'enveloppe 
aponévrotique  a  beaucoup  d'épaisseur ,  la  lésion 
inévitable  de  plusieurs  filets  des  nerfs  cruraux ,  la 
vigueur  de  l'individu,  jeune  encore,  tout  faisoit 
craindre  la  manifestation  des  symptômes  les  plus 
formidables.  Cependant,  aucun  accident  ne  sur- 
vint, et  au  bout  de  trois  semaines  de  séjour  à 
THôtel-Dieu ,  où  je  le  fis  entrer ,  il  sortit ,  marchant 
sur  le  membre;  le  trajet  fistuleux  étoit  bouché; 
ses  extrémités  ofFroient  un  léger  suintement  sa- 
nieux:  la  guérison  fut  parfaite,  au  bout  du  mois. 
Tous  les  soins  se  bornèrent  à  l'application  de  plu- 
maceaux  de  charpie  aux  extrémités  de  la  bles- 
sure. 

M.  de  M. ,  se  battant  en  duel ,  fut  atteint  d'un 
coup  d'épée  au  bras  droit;  l'avant  -  bras  étant 
demi-fléchi,  la  main  dans  une  forte  pronation,  le 
membre  entier  raccourci ,  et  porté  en  dehors  dans 
la  position  requise  pour  se  mettre  en  garde.  L'épée 
étoit  triangulaire  ,  du  genre  de  celles  que  l'on 
nomme  carrelets,  à  cause  de  leur  ressemblance  avec 
les  aiguilles  de  ce  nom.  L'instrument  perça  la 
partie  interne  et  inférieure  de  l'avant-bras,  rasa  le 
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cote  radial  du  cubitus  ,  ouvrit  l'artère  cubitale ,  et 
après  avoir  traversé  ainsi  le  membre,  pousse  avec 
beaucoup  de  force  il  vint  percer  encore  d'outre  en 
outre  les  chairs  de  la  partie  supérieure  et  externe 
du  bras.  Cette  dernière  plaie  n'intëressoit  que  les  të- 
gumens  et  le  muscle  deltoïde.  L'artère  cubitale  fut 
liée,  la  plaie  du  bras  guérit  par  première  inten- 
tion. Celle  de  l'avant-bras  suppura,  et  la  guérison 
se  fit  plus  longtemps  attendre,  mais  ne  fut  traversée 
par  aucun  accident. 

J'ai  fréquemment  réuni  par  première  intention 
des  piqûres  faites  avec  la  pointe  d'un  sabre  ou 
d'une  épée,  en  couvrant  les  environs  de  la  plaie  avec 
un  emplâtre  agglutinatif ,  fort  tenace,  et  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  j'ai  obtenu  une  réunion 
immédiate.  D'un  autre  côté ,  les  livres  des  observa- 
teurs abondent  en  exemples  de  piqûres  dont  l'issue 
a  été  funeste.  Quel  avis  adopter  dans  ce  choc  de  faits 
contradictoires  ?  Le  voici.  Le  danger  des  piqûres  a 
été  trop  exagéré.  Il  est  relatif  à  la  nature  des  parties 
intéressées;  ainsi,  une  épée  qui  aura  en  traver- 
sant l'aisselle ,  déchiré  plusieurs  branches  du  plexus 
brachial,  ou  labouré  le  cuir  chevelu,  dans  lequel 
des  filets  nerveux  se  distribuent  en  si  ijrand  nom- 
bre ,  fera  une  blessure  bien  autrement  grave  que 
celle  qui  n'intéresse  que  la  graisse  et  les  muscles 
des  parties  charnues  de  nos  membres.  Lorsqu'on 
a  lieu  de  penser  que  les  accidens  qui  surviennent  à 
la  suite  d'une  piqûre,  dépendent  de  la  section  im- 
parfaite des  iilels  nerveux,  ou  de  rînfîltvation  du 
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sang  auquel  une  ouverture  extérieure,  trop  étroite, 
ne  permet  pas  une  issue  facile ,  on  y  remédiera  en 
aggrandissant  la  plaie,  au  moyen  de  l'instrument 
tranchant ,  toujours  préférable  au  caustique. 

Les  piqûres  des  saignées ,  quoique  pratiquées 
dans]  un  but  salutaire  ,  entraînent  parfois  de  fu- 
nestes effets;  des  douleurs  vives  et  intolérables, 
suivent  une  blessure ,  le  plus  souvent  à  peine  sen- 
sible ,  le  bras  s'engorge  et  se  tuméfie ,  quelque- 
fois même  tombe  en  gangrène,  et  le  malade  meurt. 
Que  le  chirurgien,  consulté  dans  ce  cas,  n'oublie 
jamais  que  la  saignée  est  incapable  par  elle-même, 
de  pareilles  suites,  qu'elle  n'est  jamais  que  la  cause 
occasionnelle  des  accidens  qui  se  sont  manifestés, 
et  qu'il  faut  les  attribuer  aux  dispositions  de  l'in- 
dividu, et  non  point  àla  maladresse  de  l'opérateur. 
L'aggrandissement  de  la  plaie   par  l'instrument 
tranchant,  est  le  meilleur  moyen  à  emploj^er;  il 
doit  être  fait  avec  la  précaution  de  ne  point  étendre 
la  section  jusqu'au-delà  de  l'aponévrose;  les  séda- 
tifs auront  été  néanmoins  préliminairement  admi- 
nistrés; souvent  ils  rendent  l'opération  inutile, 
comme  il  arriva  lorsqu'Ambroise  Paré  se  prépa- 
roit  à  toucher  avec  l'huile  bouillante ,  le  fond  d'une 
saignée  faite  au  roi  Charles  IX. 

11  y  a  bien  loin  de  cette  section  prudente  à 
répouv  an  table  procédé  qui  se  trouve  conseillé  dans 
la  chirurgie  de  Benjamin  Bell.  Les  accidens  qui 
suivent  la  saignée  sont-ils  violens  et  opiniâtres, 
coupez ,  dit  ce  chirurgien  ,  les  chairs  jusqu'à  Tos  : 


CONTUSIONS.  55 

une  aussi  révoltante  absurdité  est  indigne  de  toute 
réfutation. 

GENRE    QUATRIÈME. 

CONTUSIONS. 

Il  ne  faut  point  s'étonner  de  trouver  la  contusion 
parmi  les  plaies ,  formant  un  genre  séparé  dans  cet 
ordre  de  maladies.  Dans  cet  état ,  il  existe  constam- 
ment solution  de  continuité ,  apparente  quand  la 
peau  est  entamée,  cachée ,  lorsque  la  peau  ayant 
résisté  à  la  cause  vulnérante,  la  division  ne  s'est 
opérée  que  dans  les  parties  sous-jacentes.  Pour  con- 
cevoir le  mécanisme  de  la  contusion ,  il  suffit  de 
faire  attention  à  l'extensibilité  de  la  peau ,  mem- 
brane susceptible  de  s'alonger  sous  le  corps  qui  la 
frappe,  tandis  que  les  artérioles  qui  se  répandent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous  -  cutané  ,  incapables 
d'un  égal  degré  d'extension ,  se  déchirent ,  et  don- 
nent issue  au  sang  qu'elles  contiennent.  Ce  fluide 
alors  s'extravase  dans  les  aréoles  du  tissu  cellu- 
laire ,  y  forme  même  des  collections  assez  considéra- 
bles, lorsque  la  contusion  est  violente,  comme  les 
bosses  du  cuir  chevelu  et  du  front  en  fournissent 
des  exemples* 

La  contusion  est  toujours  en  raison  composée  de 
la  largeur  du  corps  contondant,  de  la  vitesse  avec 
laquelle  il  nous  frappe^  ou  de  la  quantité  de  mou- 
vement qui  lui  est  imprimée,  et  de  la  résistance 
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que  lui  opposent  nos  organes.  Les  coups  lancés  par 
l'explosion  du  salpêtre  produisent  les  contusions 
les  plus  fortes  ;  mais  les  accidens  qui  compliquent 
ces  sortes  de  plaies,  sont  si  nombreux  et  si  parti- 
culiers, qu'on  en  a  toujours  traité  séparément  sous 
le  nom  de  plaies  d'armes  à  feu  ,  dans  les  livres 
de  notre  art,  et  que  nous  croyons  devoir  en  faire 
un  genre  distinct  des  plaies  contuses  ordinaires. 
La  contusion  accompagne  presque  inévitablement 
le  plus  grand  nombre  des  blessures.  Celles  que  fait 
le  tranchant  d'un  sabre  mal  affilé,  ou  bien  la 
pointe  émoussée  d'une  bajonnette  et  d'un  fleuret 
tiennent  autant  de  la  contusion  que  de  l'incision 
et  de  la  piqûre;  aussi  leur  réunion  immédiate 
est -elle  aussi  difficile  que  celle  des  plaies  contuses. 

En  vain  voudroit-on  réunir  les  lèvres  d'une  plaie 
de  ce  genre,  l'agglutination  se  fera  tout  au  plus  dans 
son  fond ,  où  la  contusion  est  moindre  ;  au-dehors, 
la  suppuration  est  inévitable.  On  doit  cependant 
tenter  cette  réunion ,  sans  trop  serrer  les  bords 
mâchés ,  parce  que  le  gonflement  inflammatoire 
plus  ou  moins  considérable,  qui  doit  survenir, 
rendroit  toute  constriction  douloureuse. 

L'on  vous  amène  un  homme  qui  a  reçu  un 
violent  coup  de  bâton  sur  quelque  partie  du  corps  ; 
la  peau  n'est-elle  point  entamée ,  ni  trop  contuse , 
contentez -vous  de  couvrir  l'endroit  frappé  ,  avec 
des  compresses  imbibées  d'une  liqueur  résolutive; 
renouvelez  cette  application  au  bout  de  douze 
heures  ,  et  si  a  douleur  est  vive,  que  l'inflamma- 
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l'ion  s'annonce  par  le  gonflement  et  la  rougeur, 
substituez  les  cataplasmes  ëmolliens  aux  fomenta- 
tions résolutives.  Lorsqu'il  n'existe  aucune  contre- 
indication,  il  convient  de  saigner  sur  le  champ  tout 
individu  qui  a  souffert  une  contusion  un  peu  forte  ; 
c'est  un  des  meilleurs  moyens  que  l'art  possède 
pour  en  prévenir  les  suites. 

La  peau  est-elle  entamée,  les  chairs  sont -elles 
déchirées  par  la  violence  de  la  contusion  ,  la  sai- 
gnée devient  alors  d'une  nécessité  rigoureuse.  La 
plaie  doit  être  pansée  avec  de  la  charpie  douillette. 
On  enduit  les  plumaceaux  d'une  couche  de  cérat, 
ou  ,  ce  qui  vaut  mieux ,  on  applique  par  dessus  la 
charpie  un  cataplasme  assez  large  pour  recouvrir 
les  environs  de  la  plaie.  La  charpie  et  les  cataplas- 
mes seront  renouvelés  au  moins  une  fois  tous  les 
jours  •  en  un  mot ,  le  traitement  sera  le  même  que 
pour  les  plaies  qui  suppurent.  La  réunion  se  fera 
d'autant  plus  attendre,  que  les  parties  contuses 
auront  été  broyées  ou  réduites  en  un  état  plus  ou 
moins  voisin  de  la  désorganisation.  Les  degrés  de 
la  contusion  sont  très-nombreux,  depuis  l'exten- 
sion forcée  des  tissus ,  la  rupture  de  quelques  ca- 
pillaires, et  l'ecchymose  ou  tache  résultante  de  l'ex- 
travasation  du  sang ,  jusqu'à  l'attrition  complète 
ou  la  désorganisation  totale  du  tissu  frappé.  C'est 
ce  degré  de  la  contusion  extrême ,  où  les  liquides 
épanchés  sont  confusément  mêlés  aux  débris  des 
solides,  que  Tenon  vouloit  peindre,  lorsque,  pour 
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en  fournir  l'image ,  il  écrasoit  une  feuille  de  chou 
devant  ses  auditeurs. 

Dans  les  simples  contusions ,  comme  dans  les 
plaies  contuses,  le  sang  extravasë  donne  à  la  peau 
une  teinte  noirâtre  qui  s'éclaircit  par  degrés  ,  passe 
au  violet,  puis  au  jaune ,  à  mesure  que  l'ecchymose 
augmente  d'étendue.  Dans  cet  état  de  la  maladie  , 
on  doit  revenir  aux  résolutifs  par  lesquels  l'absorp- 
tion des  sucs  épanches  se  trouve  facilitée. 

La  contusion,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  doit  être  moins  considérée  comme  une  affec- 
tion essentielle  ,  que  comme  un  accident;  c'est 
ainsi  qu'inséparable  des  fractures ,  elle  peut  être 
regardée  comme  un  symptôme  constant  de  ces 
maladies.  Ses  effets,  relativement  aux  viscères  con- 
tenus dans  les  grandes  cavités  ,  sont  également 
trop  variés  et  trop  dangereux  pour  qu'on  puisse 
en  faire  le  sujet  d'une  thèse  générale. 

Lorsque,  ne  se  bornant  pas  aux  parties  molles, 
l'action  des  corps  contondans  s'étend  aux  os ,  et  les 
brise  ordinairement  avec  esquilles ,  la  plaie  rentre 
alors  dans  le  genre  des  fractures  comminutives, 
dont  on  fera  également  l'histoire  séparée  dans  la 
suite  de  cet  ouvra^^e. 

La  contusion  des  muscles  et  des  nerfs  en  para- 
lyse l'action,  elle  affoiblit  les  parois  des  vaisseaux  , 
et  devient  une  cause  féconde  d'anévrismes  et  de  va- 
rices. Ainsi  donc ,  considérée  comme  accident  , 
ou  comme  cause  de  maladie,  la  contusion  s'offrira 
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fieqnemmenl  dans  la  suite  de  ce  cours,  et  cet 
article  ne  formera  que  la  moindre  partie  de  son 
histoire.  ' 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  juger  de  l'étendue 
et  de  la  gravité  d'une  contusion  qui  vient  d'avoir 
lieu.  M.  G. ,  tre'sorier  de  la  garde  de  Paris,  fut  jeté 
hors  de  son  cabriolet,  qui  versa;  l'une  des  roues 
porta  sur  la  jambe  gauche ,  vers  le  défaut  du  mollet. 
Appelé  une  demi -heure  après  l'accident ,  j'obser- 
vai, entr'autres  blessures,  un  enfoncement  oblique 
de  la  peau  dans  l'endroit  indiqué.  C'étoit  comme 
une  gouttière  dans  laquelle  le  doigt  indicateur  eut 
pu  facilement  se  placer  ;  le  gonflement  inflamma- 
toire qui  survint ,  ramena  cette  peau  au  niveau  des 
tégumens ,  et  rien  n'indiquoit  la  mortification ,  lors- 
qu'au bout  de  sept  à  huit  jours,  des  douleurs  vives 
survinrent  spontanément,  le  gonflement  inflam- 
matoire se  réveilla,  et  deux  escarres  de  la  largeur 
d'un  écu  se  formèrent  à  côté  de  la  portion  de  peau 
contuse.  Traitée  par  lesémolliens,  puis  par  les  dé- 
tersifs ,  cette  plaie  s'est  assez  promptement  cica- 
trisée. 

Les  déchirures  et  les  plaies  par  arrachement 
peuvent  être  mises  au  nombre  des  plaies  contuses. 
Elles  entraînent  néanmoins  un  plus  grand  danger, 
à  raison  de  l'excessif  tiraillement  qu'ont,  éprouvé 
les  parties.  Le  tétanos  en  est  la  suite  fréquente,  et 
cet  accident  dont  il  sera  question  en  traitant  des 
maladies    du  système  musculaire,   est   toujours 
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mortel.  Les  individus  d'un  tempérament  athlé- 
tique, les  jeunes  gens  et  les  adultes,  les  halDitans 
des  pays  chauds  sont  les  plus  exposés  à  cette  fu- 
neste complication.  Il  n'estpointrare  aux  Antilles, 
de  voir  les  nègres  qui  se  sont  enfoncé  une  épine 
dans  la  plante  du  pied ,  mourir  du  tétanos ,  quoique 
la  piqûre  soit  peu  profonde  ,  et  le  déchirement 
léger. 

Les  plaies  par  arrachement,  dont  la  chirurgie  de 
Lamotte,les  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie, 
et  les  Transactions  philosophiques  nous  fournissent 
trois  observations  remarquables,  présentent  ceci 
de  singulier,  que  les  grosses  artères  rompues ,  lors- 
que les  parties  ont  été  séparées  du  corps ,  se  res- 
serrent par  le  froissement  qu'elles  éprouvent,  et 
que  soit  par  cet  effet  spasmodique ,  soit  par  la  com- 
pression qu'exercent  sur  elles  les  muscles  entre 
lesquels  elles  se  retirent ,  l'hémorragie  n'a  pas  lieu. 
Ce  n'est  pas  sans  étonnement  que  l'on  voit  Samuel 
Yood  exempt  de  cet  accident ,  après  la  rupture  de 
l'axiîlaire,  vaisseau  d'un  très- gros  calibre ,  et  si 
voisin  du  cœur,  que  le  mouvement  de  projection 
du  sang  y  conserve  toute  sa  force.  Si  l'on  étoit 
appelé  dans  un  cas  semblable ,  le  bras  et  l'omo- 
plate étant  entièrement  séparés  du  tronc ,  on  de- 
vroit  rechercher  avec  soin  le  bout  de  l'artère  rom- 
pue ,  afin  de  prévenir  efficacement  par  sa  ligature, 
une  effusion  de  sang  qui,  en  peu  d'instans ,  seroit 
trop  considérable  pour  n'être  pas  mortelle.  Réu- 
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iilr  les  lambeaux  de  muscles  et  de  légumens, 
couvrir  la  plaie  avec  des  plumaceaux  d'uue  charpie 
très  -  douce ,  sans  exercer  aucune  compression  , 
prévenir,  par  de  fortes  saignées,  une  diète  sévère , 
et  les  antispasmodiques,  les  accidens  inflamma- 
toires et  nerveux  que  Ton  doit  redouter  ;  telle  est 
la  conduite  à  suivre  dans  ces  plaies  ,  qui  ne  gué- 
rissent jamais  que  par   suppuration. 

Les  plaies  contuses  ordinaires  étant  assez  sou- 
vent le  résultat  du  choc  d'un  corps  fragile,  une  bou- 
teille de  verre,  par  exemple,  peuvent  présenter  des 
fragmens  de  ces  coi'ps  enfoncés  dans  les  chairs ,  se 
dérobant  quelquefois  à  l'œil  du  chirurgien,  et  cau- 
sant une  irritation  très-vive.  Il  faut  rechercher  avec 
soin  ces  corps  étrangers,  pour  en  faire  l'extraction 
sans  délai.  La  douleur,  l'inflammation,  le  tétanos 
ne  sont  pas  les  seuls  accidens  qui  puissent  résulter 
de  leur  présence.  On  a  vu,  dans  quelques  cas,  la 
suppuration  se  prolonger  indéfiniment,  entretenue 
par  un  corps  étranger  caché  dans  un  recoin  de  la 
plaie.  Dans  d'autres  cas  plus  rares,  la  blessure  s'est 
fermée ,  puis  s'est  rouverte  ,  pour  donner  issue  à 
un  fragment  de  ven^e  dont  ou  avoit  négligé  l'ex- 
traction. 


02  PLAIES 

GENRE    CINQUIEME. 


PLAIES     d'armes     a     FEU. 


Produites  par  les  corps  que  met  en  mouvement 
l'explosion  du  salpêtre ,  ces  plaies  sont  caracte'- 
risées  par  la  désorganisation  de  leur  surface.  L'ex- 
trême contusion ,  ou  plutôt  le  broiement  qu'on 
observe  dans  les  plaies  d'armes  à  feu,  dépend  de  la 
rapidité  avec  laquelle  ëtoit  mu  le  corps  qui  les  a 
produites.  Les  parties  qu'il  touche  sont  converties 
en  une  escarre  noirâtre ,  dont  la  couleur  avoit 
fait  penser  aux  anciens ,  que  les  corps  lancés  par 
la  poudre  a  canon,  s'échaufFoient  et  causoient  de 
véritables  brûlures.  Le  raisonnement  et  l'expé- 
rience ont  appris  que  quelque  grande  que  soit  la 
vitesse  d'un  projectile ,  il  n'acquiert  aucune  cha- 
leur sensible  dans  la  route  qu'il  parcourt.  Le  degré 
de  chaleur  qui  rendroit  une  balle  capable  de  brûler 
nos  parties  ,  la  feroit  entrer  ;en  fusion. 

Les  plaies  d'armes  k  feu  ne  sont  point  sanglantes, 
à  moins  qu'un  très -gros  vaisseau  ne  fût  ouvert; 
leurs  environs  sont  livides,  et  l'ébranlement  qui  les 
accompagne  si  vif  et  si  prompt ,  que  le  membre 
qu'elles  affectent  éprouve,  à  la  suite  de  cette  com- 
motion ,  une  sorte  de  stupeur  à  laquelle  fréquem- 
ment toute  l'économie  participe. 

L'histoire  et  le  traitement  des  plaies  d'armes  à 
feu  étoient  infectés  des  idées  les  plus  fausses,  et 
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des  erreurs  les  plus  préjudiciables,  avant  qu'Am- 
broise  Pare  en  eût  établi  la  véritable  théorie.  Les 
balles  et  les  boulets  produisent  quelquefois ,  sans 
entamer  la  peau ,  les  lésions  les  plus  graves  ;  on  a 
vu  les  parties  molles  d'un  membre  réduites  en  une 
espèce  de  bouillie ,  les  os  eux-mêmes  brisés ,  quoi- 
que les  tégumens  fussent  intacts ,  et  l'on  a  long- 
temps attribué  cet  effet  au  déplacement  de  l'air, 
par  les  projectiles.  On  croyoit  que  ce  fluide  élas- 
tique déplacé  avec  vitesse  par  le  choc  du  boulet , 
pouvoit  presser  les  corps  environnans  avec  assez 
de  violence  pour  déchirer  leur  tissu;  mais  com- 
ment concevoir  une  pression  aussi  considérable , 
au  milieu  de  l'air  libre;  l'effet  observé  devroit  cons- 
tamment avoir  lieu,  lorsqu'un  boulet  passe  au  voi- 
sinage ,  et  l'on  voit  tous  les  jours  le  boulet  em- 
porter le  chapeau,  le  plumet,  l'habit,  et  même  les 
cheveux  de  nos  guerriers,  sans  qu'ils  en  éprouvent 
aucun  autre  dommage. 

L'action  oblique  des  balles  et  des  boulets  sur 
nos  parties ,  explique  facilement  cet  effet  d'une 
contusion  extrême,  sans  entamure  de  la  peau. 
Quelquefois  aussi  il  dépend  de  la  foiblesse  avec  la- 
quelle ces  corps  heurtent  le  nôtre,  lorsqu'ajant 
consumé  presque  toute  la  quantité  de  mouvement 
qui  leur  étoit  imprimée,  ils  n'agissent  plus  guère 
qu'en  vertu  de  leur  poids.  On  les  désigne  alors  par 
le  nom  de  boulets  ou  de  balles  mortes. 

Lorsque  ces  contusions  par  armes  à  feu  sont  un 
peu  vives ,  le$  muscles  et  le  tissu  cellulaire  broyés. 
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et  redails  en  une  espèce  de  bouillie  semblable  à 
de  kl  lie  de  vin,  l'os  quelquefois  brise',  le  plus 
souvent  le  membre  est  dans  un  état  de  stupeur 
qui  amène  presque  inévitablement  la  gangrène  à  sa 
suite. 

La  plaie  d'arme  à  feu  peut  avoir  une  seule  ou 
bien  deux  issues,  la  balle  s'ètant  arrêtée  plus  ou 
moins  profondément  dans  Fépaisseur  delà  partie, 
ou  bien  l'ayant  traversée  de  part  en  part.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  deux  ouvertures  sont  diamétra- 
lement opposées  chez  le  plus  grand  nombre  ; 
assez  fréquemment,  néanmoins,  la  sortie  ne  ré- 
pond point  exactement  à  l'entrée  ;  la  direction 
de  la  balle  ayant  été  changée  par  la  résistance  que 
lui  a  opposé  un  os ,  un  cartilage ,  un  tendon , 
ou  même  une  aponévrose.  C'est  ainsi  que  l'on  a 
vu  une  balle  qui  avoit  percé  la  peau  de  la  jambe 
vers  la  malléole  interne,  glisser  entre  le  tibia  et 
la  peau ,  remonter  et  sortir  près  du  genou  ;  que 
d'autres  fois ,  ayant  frappé  le  front ,  elle  a  sorti 
vers  la  tempe,  etc.  Les  livres  citent  en  foule  des 
exemples  de  ces  déviations  singulières. 

Les  plaies  d'armes  à  feu,  et  c'est  surtout  de 
celles  produites  par  les  balles ,  qu'il  est  ici  ques- 
tion, parce  que  ce  sont  les  plus  communes,  ont 
généralement  la  forme  du  corps  qui  les  produit  ; 
elles  sont,  comme  lui,  rondes,  quarrées  ou  oblon- 
gues  5  mais  lorsqu'elles  ont  deux  ouvertures ,  celle 
de  l'entrée  est  constamment  plus  petite  que  celle 
de  la  sortie  :  ses  bords  sont  déprimés,  il  y  a  enfon- 
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cernent  vers  l'entrée ,  tandis  que  les  parties  sont 
comme  soulevées,  et  font  tumeur  vers  l'autre 
ouverture.  Cette  différence  tient  à  ce  qu'au  mo- 
ment où  la  balle  rencontre  le  membre,  elle  le 
frappe  avec  toute  sa  force,  qu'elle  perd  à  mesure 
qu'elle  s'enfonce  dans  l'épaisseur  des  parties ,  en 
surmontant  leur  résistance.  La  peau^  dans  le  lieu  de 
l'entrée  ,  est  soutenue  par  toute  l'épaisseur  du 
membre  ;  ce  point  d'appui  favorise  la  solution  de 
continuité ,  et  prévient  le  déchirement;  la  contusion 
est  aussi ,  par  les  mêmes  raisons ,  plus  forte  vers 
rentrée  de  la  balle  ,  et  lorsque  le  gonflement , 
toujours  proportionné  à  la  contusion,  est  survenu ^ 
la  différence  entre  les  deux  ouvertures  est  plus 
marquée ,  l'entrée  est  beaucoup  plus  étroite  que 
la  sortie.  Les  explications  qui  viennent  d'être 
données  sont  tellement  fondées,  que  suivant  la 
remarque  de  Ledran,  dans  les  plaies  d'armes  à  feu 
au  crâne ,  il  n'y  a  aucune  différence  entre  les  ou-* 
vertures  d'entrée  et  de  sortie  ,  le  point  d'appui 
étant  le  même  pour  la  balle  qui  entre  ou  qui  sort* 
La  couleur  jaune  livide  des  environs  d'une 
plaie  d'arme  à  feu,  tient  à  l'infiltration  du  sang  vio- 
lemment refoulé  :  l'escarre  s'opposant  à  l'issue 
des  humeurs ,  elles  infiltrent  la  partie  et  augmen- 
tent beaucoup  la  gravité  de  la  blessure.  La  partie 
frappée  est  engourdie ,  pesante ,  et  dans  cet  état 
d'étonnement  et  de  stupeur ,  se  défend  mal  contre 
l'abord  des  liquides  ;  l'activité  organique  étant 
presque  tolalement  éteinte  ^  la  gangrène  survient 
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et  fait  les  progrès  les  plus  rapides.  Cet  ëtat  de 
stupeur  et  d'insensibilité  est  surtout  funeste  lors- 
que tout  le  corps  l'éprouve,  et  ceci  arrive  à  la  suite 
des  commotions  violentes  ;  quand  un  os  a  été 
frappé  par  un  biscayen,  une  grosse  balle ,  ou  un 
autre  corps  d'un  certain  volume.  C'est  dans  cet 
état  que  mourut  le  Chevau-léger  dont  parle  Ques- 
naj  ;  l'état  d'hébétude  étoit  tel  que  cet  individu  à 
qui  l'on  proposa  l'amputation  de  la  jambe,  ré- 
pondit que  ce  n'étoit  pas  son  affaire. 

On  voit  la  jaunisse  survenir  tout  à  coup  dans  les 
plaies  d'armes  à  feu ,  le  frisson ,  des  syncopes ,  et 
autres  accidens  nerveux  qui  faisoient  penser  aux 
anciens  que  la  poudre  à  canon  portoit  quelque 
venin  caché  dans  ces  plaies;  mais  il  suffit  de  l'attri- 
tion  qu'éprouvent  les  organes,  de  l'ébranlement 
violent  auquel  participe  plus  ou  moins  toute  la 
machine ,  pour  expliquer  leurs  suites  les  plus  fâ- 
cheuses. 

Il  n'est  pas  de  plaies  qui ,  plus  que  celles  par 
armes  à  feu,  soient  sujètes  à  receler  leur  cause,  je 
veux  dire ,  que  la  complication  de  corps  étrangers 
existe  souvent  dans  ce  genre  de  blessures.  Ces  corps 
sont  ou  la  balle  elle-même,  ou  des  portions  de 
vêtemens  qu'elle  a  entraînées  dans  les  chairs.  Lors- 
que la  plaie  n'a  qu'une  seule  ouverture ,  il  est  très- 
probable  qu'elle  renferme  un  corps  étranger  :  cela 
n'est  cependant  pas  certain;  en  effet,  on  cite  des 
cas  où  la  balle  qui  avoit  fait  une  plaie  profonde  de 
quelques  pouces ,  a  été  trouvée  dans  la  chemise 
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du  blessé.  Alors,  le  vêtement  n'est  pas  même  dé- 
chiré, il  a  seulement  été  enfoncé  dans  la  plaie. 

Lorsque  celle-ci  a  deux  issues ,  on  peut  conjec- 
turer que  la  balle  est  sortie;  mais  alors  des  por- 
tions de  vétemens  peuvent  être  restées  dans  le 
trajet ,  et  ceci  est  d'autant  plus  facile  ,  que  ces 
corps  plus  légers  et  poussés  par  une  force  moindre 
que  la  balle,  ne  peuvent  parcourir  le  même  es-, 
pace  qu'elle. 

Ainsi  donc ,  la  première  indication  que  pré- 
sente une  plaie  d'armes  à  feu ,  c'est  de  procéder  à 
la  recherche  des  corps  étrangers  dont  elle  peut  être 
compliquée.  Rien  ne  peut  contr'indiquer  cette 
recherche,  que  le  danger  de  causer,  en  détachant 
quelque  escarre,  une  hémorragie  que  l'on  ne  pour- 
roit  arrêter.  Divers  moyens  ont  été  employés  soit 
pour  reconnoître  ,  soit  pour  extraire  les  balles  et 
les  autres  substances  que  peut  contenir  la  plaie  : 
les  tire-balles,  en  forme  de  cuiller,  de  pinces  à  an- 
neaux ou  de  tire-fond,  ont  été  mis  en  usage;  le 
doigt  leur  est  préférable  ,  lorsqu'il  est  suffisant 
pour  atteindre  le  corps  étranger ,  car  la  résistance 
que  font  éprouver  les  os ,  et  les  tendons  qui  peu- 
vent se  rencontrer  dans  le  trajet  de  la  blessure  , 
peuvent  aisément  en  imposer  sur  l'existence  de  ces 
corps. 

Il  est  utile ,  dans  la  recherche  des  corps  étran- 
gers dont  se  compliquent  les  plaies  d'armes  à  feu  , 
de  faire  placer  le  malade  dans  la  situation  où 
il  étoit  au  moment  de  la  blessure.  C'est  à  la  faveur 
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de  cette  précaution ,  et  en  palpant  soigneusement 
les  environs  de  la  plaie  qu'Ambroise  Paré  trouva 
sur  le  maréchal  de  Brissac  ,  une  balle  placée  entre 
l'omoplate  et  la  colonne  vertébrale ,  laquelle  avoit 
échappé  aux  recherches  qu'en  avoient  fait  plu- 
sieurs chirurgiens ,  en  n'y  employant  que  la 
sonde  (i). 

On  n'oubliera  pas  non  plus  que  les  balles  peu- 
vent subir  les  déviations  les  plus  singulières. 
Pour  qu'elles  éprouvent  ces  changemens  de  direc- 
tion ,  il  n'est  pas  toujours  nécessaire  qu'elles  ren- 
contrent des  os ,  des  cartilages  ou  des  tendons  sur 
leur  passage.  La  seule  différence  des  milieux  , 
comme  l'observe  judicieusement  Le  vacher ,  dans 
un  mémoire  imprimé  à  la  suite  de  celai  de  La- 
martinière,  à  la  tête  du  quatrième  volume  de 
l'Académie  de  Chirurgie,  doit  opérer  une  sorte 
de  réfraction;  etpuisque  l'eau  suffit  pour  détourner 
la  balle  de  la  ligne  droite ,  les  parties  molles  du 
corps  produiront  cet  effet  d'une  manière  d'autant 
plus  marquée,  que  leur  densité  l'emporte  davan- 
tage sur  celle  d'un  simple  liquide. 

Ces  déviations  des  balles  peuvent  faire  croire  à 
leur  pénétration  dans  des  cavités  dont  elles  ont 
seulement  parcouru  la  surface.Tel  étoit  peut-être 
le  cas  de  ce  jeune  tambour  des  Gardes  ^  Suisses  , 
qui  reçut,  au  lo  août,  un  coup  de  feu  dans  l'é- 
paule. La  balle  avoit  frappé  sous  la  clavicule,  et 

(i)  (Euvres ,  XP.  Livre. 
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s'étoit  portée  sous  l'angle  inférieur  de  Fomoplate. 
M.  Boyer  la  fît  sortir,  en  y  pratiquant  une  contre- 
ouverture.  Comment  auroit-elle  pu  traverser  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine ,  sans  blesser  au- 
cun des  organes  importans  qui  se  seroient  offerts 
en  son  chemin?  elle  présen toit  d'ailleurs  des  aspé- 
rités qui  prouyoient  évidemment  qu'elle  avoit 
frotté  contre  des  parties  osseuses. 

Dans  certaines  occasions ,  malgré  les  perquisi- 
tions les  plus  exactes ,  on  ne  peut  parvenir  à  les 
reconnoître  ;  elles  ont  décrit  une  route  tellement 
sinueuse,  réfractées  par  les  parties  dures  qu'elles 
ont  rencontrées  sur  leur  chemin,  leur  directions'en 
trouve  tellement  changée ,  qu'il  est  impossible 
d'arriver  jusqu'à  elles.  Alors ,  en  exploitant  atten- 
tivement les  environs  de  la  blessure ,  en  exami- 
nant surtout  l'endroit  diamétralement  opposé,  on 
sent  le  corps  étranger  à  travers  une  épaisseur  plus 
ou  moins  considérable  de  parties  qu'il  faut  in- 
ciser .  pour  en  faire  l'extraction.  On  se  décide 
d'autant  plus  aisément  à  pratiquer  ces  contr'ou- 
vertures,  que  l'on  ne  retire  jamais  la  balle  en  lui 
faisant  parcourir  le  chemin  qu'elle  s'est  frayé  en 
entrant ,  sans  exercer  un  tiraillement  plus  ou  moins 
considérable  et  toujours  douloureux.  D'ailleurs,, 
la  nouvelle  ouverture  facilite  l'écoulement  du  pus, 
et  abrège  singulièrement  la  maladie  qui  se  pro- 
longe par  le  croupissement  de  cette  humeur,  lors-^ 
que  la  plaie  est  profonde  et  n'a  qu'une  seul^ 
issue* 
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Il  ne  faut  épargner  ni  son  temps  ni  ses  soins  pour 
faire  l'extraction  des  corps  ëtangers ,  leur  présence 
est  une  cause  d'irritation  toujours  subsistante,  ils 
aggravent  les  accidens  des  plaies,  et  les  font  le 
plus  souvent  dégénérer  en  fistules  ;  quelquefois  , 
cependant,  les  balles  restent  nichées  dans  les  os 
pendant  une  longue  suite  d'années,  et  cela  sans 
danger  et  sans  douleur.  Dans  certains  cas ,  elles 
parcourent  de  longs  trajets  sous  la  peau  ,  et  che- 
minent ainsi  à  travers  le  tissu  cellulaire  sans 
causer  d'inflammation.  On  a  vu  des  balles  ,  après 
avoir  longtemps  séjourné  dans  le  corps ,  deve- 
nir enfin  cause  d'irritation ,  et  déterminer  une 
suppuration  qui  les  entrainoit  avec  son  produit. 
On  ne  doit  pas  s'opiniâtrer  dans  la  recherche 
des  corps  étrangers ,  cette  obstination  seroit  infi- 
niment préjudiciable  en  augmentant  l'irritation  ; 
mieux  vaut ,  quand  ils  sont  difficiles  à  trouver  ^ 
abandonner  le  soin  de  leur  expulsion  à  la  nature. 

Faut-il  constamment  aggrandir  les  plaies  d'armes 
à  feu  en  incisant  leurs  ouvertures  ?  Quelques  au- 
teurs ont  fait  un  précepte  général  du  déhridement 
de  ces  plaies.  Cette  opération^  disent -ils,  outre 
qu'elle  facilite  singulièrement  la  recherche  des 
corps  étrangers,  prévient  l'étranglement  des  par- 
ties, lorsque  survient  leur  gonflement  inflamma- 
toire. D'autres  praticiens  plus  timides  ont  été  jus- 
qu'à proscrire  les  débridemens  dans  tous  les  cas» 
Ces  incisions ,  selon  eux ,  augmentent  le  désordre 
local,  facilitent  la  gangrène,  et  ne  sont  point  sans 
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danger  relalivement  aux  tendons,  aux  vaisseaux 
et  aux  nerfs  qui  peuvent  y  être  intéresses.  Il  est 
vrai  que  l'on  a  porté  jusqu'à  l'excès  la  pratique 
du  débridement;  mais  la  proscription  de  l'abus 
ne  doit  pas  s'é tendre  jusqu'à  l'usage  ;  il  est  donc 
indispensable  de  fixer  les  cas  dans  lesquels  cette 
précaution  est  indiquée. 

Le  débridement  est  inutile  dans  les  plaies  des^ 
parties  peu  charnues,  telles  que  le  crâne,  le  bas 
de  la  jambe,  le  pied,  le  poignet  et  la  main.  Le 
grand  nombre  de  nerfs  et  de  tendons  qui  se  trou- 
vent dans  ces  dernières  parties,  rend  tonte  inci- 
sion dangereuse;  on  n'a  point  à  craindre  le  gon- 
flement excessif  des  muscles ,  excepté  peut-être 
pour  la  paume  de  la  main,  où  ces  organes  sont 
assez  nombreux  et  ofl'rent  quelque  épaisseur.  Enfin^ 
dans  les  parties  que  je  viens  de  nommer,  l'extrac- 
tion des  corps  étrangers  est  toujours  l'aciîe.  Un 
soldat  de  la  garde  de  Paris  reçut  une  balle  dans 
le  dos  de  la  main  ;  elle  s'engagea  dans  l'intervalle 
des  troisième  et  quatrième  os  du  métacarpe  ;  je  la 
saisis  avec  des  pinces  à  disséquer  et  la  retirai  faci- 
lement ;  la  plaie  ne  fut  pas  aggrandie,  mais  simple- 
ment couverte  avec  un  plumaceau  enduit  de  cé- 
rat  :  elle  guérit  sans  accidens.  On  peut  donc  re- 
garder le  débridement  comme  inutile  dans  les 
parties  peu  charnues  où  le  gonflement  est  par  con- 
séquent très -borné,  il  est  dangereux,  quelle  que 
soit  la  partie  blessée  ,  lorsqu'il  y  a  stupeur.  Les  so- 
lides dont  les  propriétés  vitales  sont  aiToiblies,  toui- 
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beroient  dans  un  relâchement  total,  et  la  gangrène 
en  seroit  la  suite  inévitable. 

Le  débridement  n'est  positivement  indique  ,  il 
n'est  indispensable  qu'aux  cas  où  un  membre  a 
été  traversé  par  une  balle  ,  dans  la  partie  la  plus 
charnue,  dans  l'endroit  où  plusieurs  muscles  se 
trouvent  enveloppés  par  une  aponévrose  plus  ou 
moins  épaisse.  Supposons  un  moment  que  la 
cuisse  est  traversée  dans  sa  partie  moyenne ,  sans 
que  l'artère  fémorale  ou  le  fémur  aient  été  lésés. 
Le  gonflement  inflammatoire  qui  doit  inévitable-^ 
ment  survenir,  doublera  au  moins  le  volume  des 
masses  musculaires ,  l'enveloppe  aponévrotique 
résistera  à  leur  tuméfaction  ,  et  la  douleur  qui 
résultera  de  la  compression  ,  jointe  à  l'engorge-* 
ment  humoral,  amènera  infailliblement  la  gan- 
grène. Le  débridement  est  indiqué  pour  prévenir 
cet  étranglement  fâcheux  ^  on  doit  agrandir  les 
ouvertures  de  la  plaie  ,  non  point  pour  changer 
leur  forme  ronde  que  les  anciens  réputoient  ex^ 
cessivement  pernicieuse,  mais  pour  relâcher  Fa^ 
"ÇonéYVOse  facia  lata. 

On  emploie  à  ce  débridement  un  bistouri  bou- 
tonné vers  la  pointe  ;  le  doigt  index  lui  sert  de 
conducteur.  L'aponévrose  elle-même  sera  fendue 
dans  une  étendue  de  plusieurs  pouces,  et,  pour 
que  les  muscles  ne  fassent  point  hernie  à  la  fa^ 
Yeur  d'une  simple  incision  longitudinale  ,  on 
coupe  en  travers,  et  même  en  d'autres  sens,  si 
çi^  Je  croit  çonve^able.  11  faut  (Jébrider  profor^ 
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dénient  dans  tout  le  trajet  de  la  plaie,  si  cela  est 
possible ,  en  s'éloignant  toujours  des  endroits  où 
Tanatomie  apprend  que  sont  placés  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  ,  dont  la  section  seroit  dangereuse. 
Pour  cela ,  on  se  servira  d'un  bistouri  à  lame 
droite  et  longue ,  terminé  par  un  bouton  comme 
celui  que  quelques  praticiens  emploient  pour  1  in- 
cision de  l'anneau  dans  l'opération  de  la  hernie 
inguinale;  on  le  fera  couper  en  pressant  sur  son 
dos,  avec  l'indicateur  de  la  main  gauche,  qui  est 
préférable  à  tout  autre  conducteur.  Lorsqu'on  aura 
débridé  assez  largement  pour  que  les  muscles  ne 
soient  point  gênés  par  l'aponévrose ,  dans  le  gon- 
flement qui  doit  survenir  ,  doit-on  placer  un  selon 
dans  le  trajet  de  la  plaie  ? 

Plusieurs  praticiens  le  conseillent  et  l'emploient 
pour  favoriser,  disent -ils,  la  suppuration  et  la 
chute  des  escarres.  Mais  ne  doit  -  on  pas  consi- 
dérer plutôt  le  séton  comme  un  corps  étranger 
dont  la  présence  augmente  l'irritation  et  le  gonfle- 
ment inflammatoire  ?  On  ne  le  change  jamais  sans 
causer  beaucoup  de  douleurs,  principalement 
lorsqu'un  cordon  nerveux  touche  à  la  plaie.  Les 
escarres  se  détachent,  quand  une  fois  la  suppura- 
tion est  bien  établie.  Le  séton  est  donc  dangereux 
dans  plusieurs  cas ,  et  lorsqu'il  n'occasionne  aucun 
accident,  on  peut  le  regarder  au  moins  comme 
inutile. 

C'est  au  hasard;^  et  non  a  son  génie ,  qu'Ambroîse 
Paré  dat  l'utile  découverte  delà  véritable  mélhodo 
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à  employer  dans  le  traitement  des  plaies  d'armes  à 
feu.  Cruelle  par  ignorance,  la  chirurgie ,  de  son 
temps,  appliquoit  les  spiritueux  et  les  caustiques 
à  ces  plaies  ;  Ambroise  Paré ,  employé  dans  Far- 
mée  française,  au  siège  de  Turin,  suivoit  lui- 
même  cette  routine  meurtrière,  et  cautérisoit  les 
plaies  avec  de  l'huile  de  sambuc  bouillante ,  à  la- 
quelle il  mêloit  un  peu  de  thériaque ,  selon  le  pré- 
cepte qu'en  donne  Jean  Devigo,  en  son  premier 
chapitre  des  Plaies,  a  Enfin,  mon  huile  me  manqua, 
»  et  fus  contraint  d'appliquer  en  son  lieu  un  di- 
»  gestif  fait  de  jaune  d'œuf ,  huile  rosat  et  téré- 
a  benthine.  La  uuit,  je  ne  peux  bien  dormir  a  mon 
»  aise  ,  craignant ,  par  faute  d'avoir  cautérisé  ,  de 
»  trouver  les  blessés  où  j'avois  failli  ù  mettre  de 
))  ladite  huile ,  morts  empoisonnés  ,  qui  me  fit 
))  lever  de  grand  matin  pour  les  visiter  ,  où,  outre 
»  mon  espérance ,  trouvai  ceux  auxquels  j'avois 
h  mis  le  médicament  digestif,  sentir  peu  de  dou- 
»  leur ,  et  leurs  plaies  sans  inflammation ,  ni  tu- 
»  meur,  ayant  assez  bien  reposé  la  nuit  :  les  autres 
»  où  l'on  avoit  appliqué  ladite  huile ,  les  trouvai 
))  fébricitant  avec  grande  douleur  et  tumeur  aux 
)}  environs  de  la  plaie.  Adonc  ,  je  me  délibérai 
))  de  ne  jamais  plus  brûler  ainsi  cruellement  les 
))  pauvres  blessés  des  arquebusades  (i).  »  C'étoit 
pour  détruire  le  venin  dont  on  supposoitles  plaies 
infectées,    que  Ton  employoit  les   caustiques   h 


(i)  Apologie  et  Voyages. 
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l'extérieur,  tandis  que  Ton  prodiguoil  à  riiitérieur 
les  cordiaux  les  plus  énergiques. 

Les  plaies  d'armes  à  feu ,  lorsqu'on  a  fait  l'ex-^ 
traction  des  corps  étrangers  ,  et  pratiqué  les  débri- 
dcmens  convenables,  exigent  le  même  traitement 
que  les  plaies  contuses  ordinaires ,  l'application  de 
plumaceaux  de  charpie  ,  enduits  d'un  digestif 
simple  sur  la  plaie,  des  fomentations  spiritueuses 
et  résolutives  sur  les  parties  voisines,  pendant  les 
premières  vingt-quatre  heures ,  après  quoi  Ton 
applique  des  cataplasmes  émolliens  pardessus  la 
charpie.  Comme  on  doit  s'attendre  à  un  gonfle- 
ment inflammatoire ,  proportionné  a  la  violence 
de  la  contusion ,  une  saignée  copieuse  est  indi- 
quée, si  le  sujet  est  jeune,  vigoureux,  et  qu'il  n'ait 
point  éprouvé  une  trop  forte  commotion.  S'il  y 
avoit  stupeur  générale  ou  même  seulement  locale, 
on  devroit  s'abstenir  de  la  saignée ,  et  préférer  les 
fortifîans ,  aux  antiphlogistiques. 

Tous  les  praticiens  qui  ont  écrit  sur  le  traitement 
des  plaies  d'armes  à  feu ,  professent  l'utilité  des  vo- 
mitifs administrés  le  jour  même  de  l'accident,  ou 
le  lendemain,  avant  le  développement  des  accidens 
inflammatoires.  Cette  pratique  est  surtout  avanta- 
geuse dans  les  armées,  oii  par  l'usage  des  mauvais 
alimens  et  les  écarts  inévitables  dans  le  régime ,  les 
voies  alimentaires  sont  surchargées  d'impuretés 
saburrales.  Lamartinière,  dans  un  mémoire  inséré 
parmi  ceux  de  l'Académie,  a  particulièrement  in- 
sisté sur  la  nécessité  de  cette  évacuation,  pour  pré- 
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venir  la  dégénérescence  bilieuse ,  ou  putride  de  la 
fièvre  trauiiiatique.  Cette  fièvre  s'allume,  la  partie 
blessée  se  tuméfie,  la  suppuration  s'établit  dans  le 
trajet  de  la  plaie,  détache  et  entraîne  l'escarre  qui 
en  couvre  la  surface  ;  après  la  chute  complète  de 
cette  escarre,  la  plaie  est  réduite  aux  conditions 
d'une  plaie  contuse  ordinaire ,  et  requiert  un  trai- 
tement analogue. 

Nous  avons  supposé  que  la  guèrison  de  la  plaie 
d'arme  à  feu  n'est  traversée  par  aucun  accident; 
elle  est  néanmoins  exposée  à  tous  ceux  qui  peu- 
Vent  retarder  la  cicatrisation  des  plaies  qui  sup- 
purent. (  Vojez  Genre  II.)  Quelquefois  aussi 
rhémorragie  survient  lors  de  la  chute  de  l'es- 
carre :  le  chirurgien  instruit  doit  prévoir  cet  acci- 
dent par  le  rapport  qui  existe  entre  le  trajet  de  la 
blessure  et  la  position  des  principales  artères  du 
membre  ;  alors  il  aura  placé  près  du  malade  ,^un 
aide  intelligent  chargé  d'arrêter  le  sang  par  la  com- 
pression du  vaisseau ,  en  attendant  qu'on  puisse 
apporter  des  secours  plus  efficaces. 

Les  plaies  d'armes  à  feu ,  compliquées  de  la  frac- 
ture des  os ,  sont  bien  autrement  graves  que  celles 
dont  il  a  été  question  jusqu'ici.  Une  commotion 
plus  ou  moins  violente  accompagne  toujours  ces 
sortes  de  fractures,  que  l'on  nomme  comminu- 
tives ,  parce  que  l'os  est  brisé  en  esquilles  plus 
ou  moins  nombreuses.  Lesballes  produisent  moins 
souvent  ces  grands  désordres  que  les  biscayens  , 
les  boulets ,  les  éclats  de  bombe  et  autres  corps 
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plus  volumineux.  Dans  les  batailles  navales ,  il  n'est 
guère  de  petites  blessures;  les  boulets  de  canons, 
en  démâtant  les  navires  ,  écrasent  les  matelots 
sous  le  poids  des  mâtures  y  les  éclats  de  bois  ,  dé- 
tachés du  corps  même  des  bâtimens  ,  sont  poussés 
avec  force  sur  les  combattans,  et  brisent  leurs 
membres,  lorsqu'ils  n'en  effectuent  pas  la  sépara- 
tion. Quelle  conduite  faut -il  tenir  dans  des  cir- 
constances aussi  graves  ?  L'amputation  convient- 
elle  dans  tous  les  cas  de  fractures  comminutives 
avec  plaie  et  contusion  excessive  des  parties  molles , 
quelle  que  soit  la  cause  qui  les  ait  produites;  car  ici, 
le  traitement  et  l'histoire  des  fractures  comminu- 
tives rentrent  dans  l'histoire  et  le  ti^aitement  des 
plaies  d'armes  à  feu  ? 

Il  fut  une  époque  où ,  dans  les  armées  étran- 
gères on  pratiquoit  un  bien  moins  grand  nombre 
d'amputations  que  dans  les  armées  françaises  : 
Ton  abandonnoit  à  eux-mêmes  tous  les  soldats 
très-grièvement  blessés.  Cette  conduite  dictée  par 
une  politique  inhumaine,  le  seroit  aussi  par  la 
raison ,  s'il  falloit  en  croire  Bilguer,  chirurgien 
général  des  armées  du  roi  de  Prusse.  Selon  ce 
chirurgien  ,  l'amputation  est  très-rarement  in- 
diquée ,  et  l'on  ne  doit  presque  jamais  y  avoir  re- 
cours. La  dissertation  dans  laquelle  il  développe 
ces   principes  (i) ,    traduite   par  Tissot,  fut  en 

(  1  )  De  inemhrorum   amputatione  rarissime  adminis" 
trandâ  ,  aut  quasi  abrogandâ. 
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France  le  sujet  d'un  tel  scandale  ^  que  Lamar- 
tinière ,  chef  alors  de  la  chirurgie  française  ,  par 
le  rang  éminent  qu'il  occupoit,  crut  devoir  les  ré- 
futer dans  un  mémoire  qui  se  trouve  à  la  tête  du 
quatrième  volume  de  l'Académie.  On  soupçon- 
Tioit  Bilguer,  d'avoir  accommodé  sa  doctrine  aux 
vues  du  grand  Frédéric ,  qui ,  roi  d'un  pays 
pauvre,  n'aimoit  pas  que  l'on  multipliât  des  inva- 
lides à  charge  à  l'Etat.  Lamartinière  se  tait  sur 
cette  imputation  odieuse ,  et  pose  savamment  les 
cas  qui  établissent  la  nécessité  indispensable  de 
l'amputation.  , 

Il  sembleroit  que  dans  ceux  où  le  boulet  em- 
porte totalement  un  membre,  il  est  inutile  d'en 
faire  une  seconde  fois  l'amputation.  Ce  cas  est 
cependant  celui  où  la  nécessité  de  pratiquer  cette 
opération  est  le  mieux  démontrée.  Comment  gué- 
riroit  une  plaie ,  où  les  chairs  sont  déchirées  en 
lambeaux  ,  les  os  brisés  en  éclats ,  la  désorgani- 
sation excessive  ?  combien  se  fer  oit  attendre  la 
la  chute  des  escarres  1  quelle  énorme  suppuration 
naitroit  au  sein  d'un  tel  désordre  ?  Les  os  fracturés 
ont  d'ailleurs  subi  un  é])ran]ement  qui  s'est  fait 
ressentir  jusque  dans  leur  articulation  ;  les  éclats 
peuvent  s'étendre  jusqu'à  elle.  Si  le  malade  échappe 
aux  accidens  qui  doivent  se  développer ,  la  cica- 
trisation d'une  surface  aussi  inégale  sera-t-elle  pos- 
sible 5  et  quelle  solidité  pourroit  avoir  la  cicatrice, 
en  supposant  l'issue  la  plus  heureuse?  Toutes  ces 
considérations  doivent  décider  à  pratiquer  sur  le 
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champ  l'anipii talion  des  membres  emportés  par  le 
boulet  ou  par  tout  autre  corps  lancé  avec  vio- 
lence; l'opération  sera  faite  à  plusieurs  travers  de 
doigt  au  dessus  de  la  blessure  ,  si  l'on  n'a  pas  lieu 
de  soupçonner  que  le  désordre  s'étende  jusqu'à 
l'articulation  supérieure.  Dans  la  supposition  qu'uri 
boulet  ait  emporté  le  pied  à  deux  pouces  au  dessus 
des  malléoles,  peut-être  vaudroit-il  mieux  am- 
puter la  cuisse,  que  couper  la  jambe  dans  le  lieu 
d'élection.  Cela  seroit  indispensable  si  ce  dernier 
membre  avoit  été  frappé  vers  le  milieu  de  sa  lon- 
gueur. Il  en  seroit  de  même  de  l'avant  -  bras ,  par 
rapport  au  bras.  Quant  à  ce  dernier  membre,  on 
le  sépare  de  l'épaule ,  en  désarticulant  l'humérus. 
On  feroit  de  même  pour  la  cuisse  ,  relativement  au 
bassin  ,  si,  effrayé  de  la  gravité  de  cette  dernière 
opération ,  on  ne  préféroit  pratiquer  simplement 
la  résection  de  l'os  et  des  chairs ,  le  plus  haut  qu'il 
seroit  possible.  Le  but  qu'on  se  propose  en  am- 
putant sur  le  champ  les  membres  totalement  em- 
portés, est  de  substituer  à  une  plaie  mâchée,  dé- 
chirée, horriblement  contuse,  une  plaie  simple, 
dont  la  surface  égale  est  susceptible  d'une  réunion 
plus  prompte  et  traversée  par  moins  d'accidens. 
Un  second  cas  d'amputation  dans  les  plaies 
d'armes  à  feu  se  présente,  lorsque  le  membre 
frappé  a  éprouvé  de  si  grands  désordres,  que  la 
gangrène  doit  inévitablement  survenir.  L'os  est-il 
broyé  en  une  infinité  d'esquilles,  les  chairs  exces- 
sivement meurtries  et  réduites  par  la  contusion  en 
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une  espèce  de  bouillie,  les  solides  sont- ils  cort* 
fondus  avecles  liquides  extra  vases,  la  niortifîca-^ 
lion  du  membre  est  certaine ,  il  faut  l'amputer 
sur  le  champ  ^  avant  que  l'orage  des  accidens  in- 
flammatoires ne  s'ëlève ,  et  qu'une  fîëvre  ardente 
ne  s'allume. 

Manque-t-on  l'instant  favorable,  ou  bien  a-t-on 
vainement  jugé  possible  la  conservation  du  mem- 
bre ,  les  parties  blessées  tombent  en  sphacèle,  le 
malade  résiste  aux  accidens  qu'il  essuie ,  la  gan- 
grène borne  ses  ravages  ;  il  faut  amputer  dans 
la  ligne  de  démarcation  qui  s'établit  entre  le  vif 
et  le  mort ,  en  attendant  toujours  que  cette  ligne 
soit  bien  tracée. 

Après  ce  troisième  cas  d'amputation,  il  faut  pla- 
cer celui  qui  existe ,  lorsque  le  gonflement  inflam- 
matoire de  la  partie  blessée ,  heureusement  com- 
battu ,  par  les  saignées  et  un  régime  antiphlogis- 
tique ,  se  termine  par  une  suppuration ,  tellement 
prolongée ,  et  si  abondante  que  la  lîévre  hectique 
purulente  menace  les  jours  du  malade* 

Les  plaies  d'armes  à  feu  peuvent  donc  amener 
la  nécessité  de  l'amputation  dans  quatre  circons- 
tances, et  ce  que  nous  disons  ici  de  ces  plaies 
s'applique  sans  restriction  à  toutes  les  plaies  exces- 
sivement contuses ,  à  tous  les  cas  de  fractures  com- 
minutives.  Mais  qui  pourra  décider  de  la  possi- 
bilité de  conserver  un  membre,  ou  delà  nécessité 
de  l'amputation  ?  à  quel  degré  la  contusion  rend- 
elle  cette  opération  indispensable  ?  Les  livres  ns 
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peuvent  fournir  sur  cela   aucun    pre'ceple  fixe,' 
aucune  règle  certaine  ;  c'est  à  l'expérience  à  dé- 
cider :  ici ,  comme  dans  beaucoup  d'occasions  ;* 
le  coup  d'oeil  du  praticien  est  nécessaire.  On   a 
mille  observations  de  personnes  qui  n'ayant  pas 
voulu  se  soumettre  à  l'amputation  jugée  indispen- 
sable, ont  néanmoins,  par  des  secours  éclairés  et 
assidus  ,  conservé  leur  membre  avec  la  vie.  Mais 
combien  ont  été  victimes  d'une  espérance  sans  fon- 
dement, et  sont  morts  >  en  voulant  tenter  une  con- 
servation impossible  !  Et  lors  même  que  la  fin  du 
traitement  n'est  pas  aussi  funeste ,  par  quelle  longue 
série  de  douleurs  cruelles  et  de  graves  accidens  , 
les  malades  n'achètent -ils  pas  des  membres  ankj- 
losés,  atrophiés,  informes,  et  quelquefois  même 
a  tel  point  incommodes,  qu'après  plusieurs  an- 
nées, ils  sont  obligés  d'en  réclamer  l'amputation  l 
La  question  des  amputations  pratiquées  sur  le 
champ  a  longtemps  partagé  l'académie  de  chirur- 
gie ;    cette  compagnie    savante    sembla  pencher 
vers  la  méthode  des  délais,  lorsqu'en  1766,  elle 
couronna  le  mémoire  de  Faure ,  sur  la  question 
suivante  :  «  L'amputation  étant  absolument  né- 
»  cessaire  dans  les  plaies  compliquées  du  fracas 
j)  des  os,  et  principalement  celles  qui  sont  faites 
»  par  armes  à  feu;  déterminer  les  cas  où  il  faut 
»  faire  l'opération  sur  le  champ ,  et  ceux   où  il 
»  convient  de  la  différer.  »  Lamartinière  piéfère 
néanmoins   la  méthode   opposée  ,  et  pense  que 
l'amputation  doit  être  faite  aussitôt  après  le  coup, 
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avant  le  développement  des  aecidens.  C'étoit  l'avis 
de  Boucher  de  Lille,  et  les  opinions  sont  encore 
•partagées.  Il  me  semble  que  la  nécessité  d'amputer 
de  suite  est  surtout  évidente,  sur  les  champs  de 
bataille  où  le  blessé  doit  être  transporté  dans  des 
hôpitaux  plus  ou  moins  éloignés.  La  difficulté  dos 
transports,  l'incommodité  des  fourgons  , dans  les- 
quels les  malades  entassés,  exposés  aux  secousses  les 
plus  pénibles,  sont  mal  défendus  contre  les  injures 
de  l'air,  tout  engage  aies  débarrasser  d'un  membre 
incommode  ;  les  esquilles  enfoncées  dansles  chairs, 
s'y  engagent  de  plus  en  plus  par  les  mouvemens 
de  la  voiture;  le  déchirement  et  la  contusion ,  déjà 
excessifs ,  sont  portés  au  dernier  terme,  et  les  blessés 
expirent  au  milieu  des  douleurs  les  plus  cruelles, 
avant  d'arriver  dans  l'asyle  où  ils  venoientchercher 
leur  guérison.  Les  grandes  incisions  qu'exigent 
les  plaies  pour  lesquelles  l'amputation  est  propo- 
sable,  sont  aussi  douloureuses  que  cette  opération 
elle-même,  et  leur  succès  n'est  pas  aussi  certain. 
Il  est  vrai  que  l'amputation  pratiquée  dans  le  mo- 
ment de  la  commotion  générale  que  le  coup  a  occa 
sionnée,  réussit  moins  souvent  que  dans  les  cas  où 
sa  nécessité  estamenée  par  les  aecidens  consécutifs. 
Mais  à  combien  d'individus  les  aecidens  primitifs, 
tels  que  la  fièvre,  l'inflammation,  la  gangrène  ,  ne 
sont-ils  pas  funestes?  et  quand  il  seroit  vrai  qu'un 
tiers  seulement  des  opérations  pratiquées  sur  le 
champ  réussisse,  il  n'est  pas  sur  que  l'on  sauve  le 
tiers  des  malades ,  en  différant  l'amputation. 
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Quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  le  traitemen\ 
des  plaies  d'armes  à  feu,  où  le  desordre  n'est  pas 
porte  au  point  de  faire  juger  l'amputation  sur  le 
champ  indispensable,  et  dans  lesquelles  néanmoins 
les  os  sont  brisés,  et  le  désordre  considérable?  Les 
incisions  convenables  pour  débrider,  pour  donner 
issue  aux  fluides  épanchés ,  ainsi  que  pour  faci- 
liter la  recherche  et  l'extraction  des  corps  étran- 
gers, étant  pratiquées,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut,  on  doit  placer  le  membre  blessé  sur  un 
coussinet  de  balle  d'aveine,  un  drap  fanon  couvrira 
le  coussinet ,  et  sur  ce  drap  fanon  seront  rangées 
les  bandelettes  séparées  du  bandage  du  sculptet, 
puis  un  certain  nombre  de  compresses  longuettes. 
On  imbibe  tout  cet  appareil  avec  l'eau -de -vie 
camphrée  ou  tout  autre  résolutif.  On  panse  la 
plaie  avec  de  la  charpie  douillette,  dont  les  plu- 
maceaux  sont  enduits  d'un  corps  relâchant,  comme 
le  cérat  ordinaire.  Par  dessus  cette  charpie,  on  ap- 
plique les  compresses ,  puis  les  bandelettes  sépa- 
rées ,  comme  dans  le  cas  de  fracture  oomminu- 
tive  produite  par  toute  autre  cause;  on  étend  le 
long  du  membre  trois  paillassons  de  balle  d'a- 
veine ,  et  par  dessus  ces  paillassons  s'appliquent 
trois  attelles ,  l'une  antérieure ,  et  les  deux  autres 
latérales;  ces  dernières  auront  été  préliminaire- 
ment  roulées  dans  le  drap  fanon  ,  jusque  vers  les 
cotés  du  membre,  de  manière  qu'il  ne  reste  entre 
«lies  et  lui  que  l'espace  nécessaire  pour  y  placer  le 
paillasson.  Tout  cet  appareil  sera  médiocrement 
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serré  par  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  liens 
que  l'on  aura  eu  la  précaution  de  placer  entre  le 
drap  fanon  et  l'oreiller  sur  lequel  toute  la  partie 
malade  repose.  11  faut  que  cet  oreiller  soit  disposé 
de  manière  qu'il  présente  au  membre  blessé  un 
plan  incliné  du  côté  du  corps.  De  cette  manière , 
le  retour  des  humeurs,  souvent  difficile  par  l'é- 
branlement qu'entraîne  la  commotion  ,  est  favo- 
risé, et  l'on  a  moins  à  craindre  la  gangrène  par  stase 
des  liquides. 

On  pratiquera  sur  le  champ  une  ou  deux  sai- 
gnées y  si  le  sujet  est  jeune ,  vigoureux,  et  qu'il  n'ait 
perdu  que  fort  peu  de  sang ,  ce  qui  est  le  plus  ordi- 
naire; caria  surface  de  la  plaie,  réduite  en  escarre 
est  sèche ,  à  moins  qu'un  gros  vaisseau  n'ait  été 
lésé.  Dans  les  cas  de  commotion  et  de  stupeur,  il 
faut  s'abstenir  de  la  saignée,  administrer  au  con- 
traire, par  cuillerées,  une  potion  cordiale,  et  pres- 
crire pour  tisane  un  vin  généreux  et  d'autres  toni- 
ques. Il  est,  comme  on  l'a  dit,  une  précaution  très- 
utile  dans  le  traitement  des  plaies  d'armes  à  feu; 
tous  les  praticiens,  et  surtout  ceux  qui  ont  exercé 
la  chirurgie  à  la  suite  des  armées,  en  attestent  l'effi- 
cacité. Elle  consiste  dans  l'administration  d'un  vo- 
mitif, avant  le  développement  desaccidens  inflam- 
matoires ,  et  de  légers  évacuans  pendant  le  temps  de 
la  suppuration.  On  prévient  par  là  les  fièvres  bi- 
lieuses qui  naissent  si  facilement  à  l'occasion  d'une 
plaie  d'arme  à  feu,  chez  les  gens  de  guerre  ,  habi- 
tués à  toutes  les  privations  et  à  tous  les  excès.  11  est 
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bien  rare  que  de  tels  individus  n'aient  les  premières 
voies  surchargées  de  matières  saburales  ,  prove- 
nant de  l'usage  d'alimens  de  mauvaise  qualité,  et 
des  écarts  de  régime  auxquels  la  vie  des  camps  les 
oblige.  La  même  nécessité  existe  pour  les  ouvriers 
et  les  gens  du  peuple  que  l'on  apporte  dans  nos 
hôpitaux  avec  des  fractures  comminutives. 

Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'acci- 
dent, le  gonflement  survient  et  la  fièvre  s'allume. 
Il  faut  alors  faire  usage  des  cataplasmes  émoi- 
liens  appliqués  sur  le  membre,  et  substituer  l'eau 
de  guimauve,  ou  toute  autre  liqueur  relâchante  , 
aux  résolutifs  dont  on  avoit  d'abord  imbibé  les 
compresses  et  les  bandelettes.  Le  malade  est  mis  à 
la  diète  ;  le  plus  souvent  on  prescrit  les  boissons 
acidulés,  rafraîchissantes  et  délayantes,  variées 
suivant  le  goût  du  malade  et  la  saison  où  l'on  se 
trouve.  L'on  renouvelle  chaque  jour  les  cataplas- 
mes, et  si,  malgré  ces  soins,  l'inflammation  est 
portée  au  point  que  la  gangrène  la  termine,  on 
attend  que  la  nature  ait,  par  un  cercle  inflamma- 
toire, posé  entre  le  vif  et  le  mort,  la  ligne  de  dé- 
marcation dans  laquelle  on  doit  amputer. 

L'inflammation  se  termine  - 1  ^  elle  au  contraire 
par  la  suppuration ,  la  quantité  de  pus  est  pro- 
portionnée à  l'énormité  de  la  contusion  et  du  dé- 
sordre. Les  escarres  se  détachent ,  le  pus  les  en- 
traîne, la  plaie  se  déterge,  les  esquilles  se  réunis- 
sent aux  os,  lorsqu'elles  ont  été  incompîétenjent 
séparées. 
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La  maladie  fait  des  progrès  rapides  vers  sa  gue- 
rison  prochaine;  mais,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  l'issue  n'est  point  aussi  favorable.  La  quantité 
du  pus,  bien  loin  de  diminuer,  augmente;  dé- 
pravé par  le  contact  de  lair ,  il  devient  sanieux , 
fétide  et  verdàtre  ,  de  blanc  et  inodore  qu'il  étoit 
d'abord.  Son  abondance  est  telle  que,  malgré  les 
pansemens  les  plus  méthodiques  et  les  plus  rap- 
prochés ,  la  compression  expulsive  la  mieux  di- 
rigée ,  il  est  absorbé  et  porté  dans  la  masse  des 
humeurs  ,  où  sa  présence  excite  la  fîévre  hectique 
purulente.  Les  fragmens  osseux  baignés  par  le  pus, 
ne  se  consolident  pas  ;  les  sueurs  locales ,  le  dé- 
voiement  colliquatif,  amènent  le  marasme  et  con- 
duisent a  la  mort ,  au  bout  de  quelques  semaines. 
Lorsque  les  premiers  symptômes  de  la  diathese 
purulente  se  manifestent,  on  les  combat  par  l'usage 
intérieur  des  toniques,  comme  il  a  été  dit  en  trai- 
tant des  plaies  qui  suppurent.  Mais  lorsque,  non- 
obstant l'administration  de  ces  remèdes  ,  les  acci- 
dens  de  la  colliquation  surviennent,  il  faut  se 
hàler  de  sauver  la  vie  du  malade,  en  amputant  un 
membre  quil  ne  peut  conserver.  L'état  de  foi- 
blesse  où  la  suppm-ation  a  réduit  le  malade,  est  , 
ainsi  que  Bell  l'observe,  favorable  au  succès  de  l'o- 
pération. Il  ne  faut  cependant  point  attendre  , 
comme  le  veut  cet  auteur,  que  le  dévoiement  et 
les  sueurs  aient  totalement  épuisé  les  forces. 

Le  traitement  des  plaies  d'armes  à  feu  pré- 
sente quelques  modifications  relatives  aux  organes 
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qu'elles  afïectent;  c'est  ainsi  que  la  solution  de 
continuité  du  tube  intestinal ,  par  upe  cause  de  ce 
genre ,  requiert  des  méthodes  particulières  pour 
prévenir  répancliement  des  matières  fécales  , 
comme  il  sera  dit  en  parlant  des  affections  particu- 
lières à  chaque  système  ou  appareil  organique. 
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GENRE    SIXIÈME. 

PLAIES     ENVENIMÉES. 

Ces  plaies  diffèrent  essentiellement  de  toutes 
les  autres  maladies  du  même  ordre ,  en  ce  que  la 
cause  vulnërante  introduit  dans  la  blessure  une 
matière  vénéneuse,  ou  la  dèpoj^e  a  sa  surface. 
Ce  sont  des  plaies  le  plus  souvent  contuses  par 
morsure ,  compliquées  de  la  présence  d'un  prin- 
cipe irritant,  dont  l'action  sur  les  parties  divi- 
sées, devient  la  cause  des  accidens  les  plus  gra- 
ves et  les  plus  funestes.  Toutes  les  plaies  de  ce 
genre,  semblables  entr'elles  par  cette  complica- 
tion, se  ressemblent  encore  par  la  méthode  de 
leur  traitement,  qui  se  réduit  toujours,  et  dans 
tous  les  cas ,  à  l'application  locale  des  caustiques 
plus  ou  moins  énergiques,  et  à  l'administration 
intérieure  des  cordiaux  et  des  toniques.  Les  causes 
variées  des  plaies  envenimées  en  établissent  autant 
d'espèces  que  nous  allons  successivement  exposer. 

A.  Les  piqûres  faites  avec  la  pointe  d'un  scalpel 
imprégné  d'un  liquide  venimeux  ,  celles ,  par 
exemple,  auxquelles  sont  fréquemment  exposés 
les  étudians  qui  se  livrent  aux  dissections  sur  des 
cadavres  dont  la  putréfaction  est  fort  avancée, 
peuvent  être  mises  au  nombre  des  plaies  envé- 
Bimées.  Souvent  néanmoins,  elles  n'entraînent 
aucun  accident  à  leur  suite  ;  lorsque  le  blessé  est 
fort  et  vigoui-eux,  un  petit  bouton  inflammatoii-e 
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Fe  développe  dans  rendroit  même  de  la  piqûre, 
la  suppm\ition  qui  termine  cette  inflammation  , 
dénature  et  entraîne  avec  elle  la  matière  irri- 
tante dont  la  pointe  du  scalpel  étoit  imprégnée  ; 
mais,  dans  les  cas  où  la  piqûre  est  faite  à  un 
jeune  homme  afToibli  par  des  excès  de  travail, 
de  jouissances  5  ou  par  une  maladie  antécédente, 
fréquemment  aucun  symptôme  local  ne  se  ma- 
nifeste; mais  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures,  plutôt  ou  plus  tard,  les  glandes  de 
l'aisselle  s'engorgent;  un  phlegmon  douloureux 
se  développe  dans  cet  endroit.  La  plaie  se  rou- 
vre consécutivement,  les  environs  sont  atteints 
d'une  inflammation  peu  active  ,  la  main  offre  un 
gonflement  moins  inflammatoire  qu'œdémateux  ; 
des  envies  de  vomir  ou  nausées  surviennent  avec 
prostration  des  forces  ,  petitesse  et  accélération 
du  pouls  ;  tous  les  signes  de  la  fîévre  adynami- 
que ,  se  déclarent;  et  si,  loin  de  recourir  aux  for- 
tifîans  ,  évidemment  indiqués  en  pareil  cas,  on 
met  la  méthode  évacuante  en  usage  ,  le  malade 
meurt  au  bout  d'un  temps  très  -  court.  L'auteur 
de  cet  ouvrage ,  en  se  livrant  aux  préparations 
anatomiques ,  s'est  fait  plusieurs  fois  impunément 
de  semblables  piqûres. Chez  les  individus  robustes, 
le  mouvement  excentrique  domine ,  et  la  nature 
résiste  avec  énergie  à  l'introduction  des  venins. 

Les  piqûres  faites  en  disséquant  les  cadavres 
d'individus  morts  avec  des  maladies  contagieuses. 
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et  dans  lesquelles  on  soupçonne  Texistence  d'un 
YÎrus  résidant  dans  la  masse  des  humeurs,  ne  com- 
muniquent pas  l'infection.  Sans  doute  que  l'acti- 
\hé  de  ces  sortes  de  poisons  animaux  auxquels 
la  maladie  vénérienne  et  autres  doivent  leur  nais- 
sance ,  s'éteint  avec  la  vie. 

Dans  toutes  les  piqûres  dont  il  est  question ,  il 
est  prudent  de  cautériser  sur  le  champ  la  petite 
plaie  avec  un  grain  de  potasse  caustique,  ou  de 
muriate  d'antimoine  liquide;  en  joignant  à  cette 
précaution  l'usage  des  toniques,  comme  le  bon 
vin  et  l'évacuation  des  premières  voies,  s'il  existe 
quelque  embarras  gastrique. 

B.  Dans  les  piqûres  des  insectes  réputés  veni- 
meux ,  comme  l'abeille ,  la  guêpe,  la  douleur  vive 
dépend  plutôt  de  l'aiguillon  que  l'animal  enfonce 
et  laisse  dans  les  plaies ,  que  du  virus  qu'il  peut  y 
déposer.  L'extraction  de  l'aiguillon,  des  lotions 
avec  quelques  gouttes  d'eau  de  Luce  et  d'alkali  vo- 
latil ,  mêlées  à  l'huile  d'olive ,  suffisent  pour  dimi- 
nuer la  douleur  )  en  calmant  l'irritation  locale.  11 
est  bien  rare  que  des  phénomènes  généraux  ré- 
sultent de  piqûres  aussi  légères  :  lorsqu'elles  sont 
néanmoins  très-nombreuses,  et  produites  par  la 
grande  guêpe ,  assez  commune  en  France,  la  fîévre 
se  déclare,  mais  inflammatoire ,  et  requérant  plu-^ 
lot  le  traitement  antiphlogistique ,  que  les  re- 
mèdes fortifians  et  toniques. 

Lorsque  l'aiguillon  de  ces  insectes  rencontre  un 
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filet  nerveux ,  les  douleurs  les  plus  vives  résultent 
de  cette  blessure.  M*^.  ^^^.  fut  piquée  par  un  frelon 
sur  le  dos  du  doigt  médius  de  la  main  gauche.  lia 
douleur  fut  si  vive,  qu'au  même  instant,  c'est-à- 
dire,  en  moins  de  quelques  secondes, le  corps  en- 
tier se  tuméfia ,  la  peau  devint  généralement  rouge 
et  boutonneuse,  une  fièvre  ardente  se  développa. 
Le  professeur  Cabanis  survint  au  milieu  de  l'effroï 
que  causoit  une  manifestation  si  rapide  des  symp- 
tômes les  plus  alarmans;  il  fit  plonger  la  main 
blessée  dans  un  bain  huileux  où  l'on  mit  dis- 
soudre de  l'opium  et  de  la  thériaque,  puis  l'enve- 
loppa de  compresses  trempées  dans  la  même  li- 
queur; il  administra  en  même  temps  la  thériaque 
à  l'intérieur.  En  quelques  heures ,  la  fièvre,  la  rou- 
geur et  le  gonflement  disparurent;  la  main  gauche 
resta  plus  longtemps  malade  :  néanmoins,  au  qua- 
trième jour,  rien  nesubsistoitd'unsi  grand  désordre 
qu'un  petit  point  noir  dans  l'endroit  de  la  piqûre. 
C.  De  tous  les  reptiles  venimeux  de  l'Eu- 
rope ,  il  n'en  est  pas  dont  la  morsure  soit  aussi 
dangereuse  que  celle  de  la  vipère.  Sa  mâchoire  su- 
périeure est  garnie  de  deux  dents  mobiles,  très- 
aiguès  vers  la  pointe,  cannelées  suivant  leur  lon- 
gueur, et  garnies  ,  vers  leur  racine,  d'une  vési- 
cule pleine  d'une  liqueur  vénéneuse.  Ce  poison 
coule  le  long  de  la  rainure  des  dents,  lorsque 
l'animal  irrité  les  redresse ,  et  les  enfonce  dans  la 
partie  soumise  à  sa  morsure.  Le  danger  de  cette 
morsure  est  relatif  à  h  colère  dont  le  repliîe  est 
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animé  ;  car ,  serrant  avec  plus  de  force ,  il  ex- 
prime mieux  le  venin,  et  en  distille  nne  plus 
grande  quantité  dans  la  plaie.  11  est  aussi  plus  ou 
moins  grand ,  suivant  le  temps  qui  s'est  écoulé 
depuis  que  le  reptile  n'a  vidé  ses  vésicules  par  au- 
cune morsure.  Si,  quelque  temps  ou  quelques  jours 
auparavant,  cette  évacuation  a  eu  lieu,  la  quantité 
de  venin  est  moindre,  et  son  activité  également 
moins  forte.  La  grosseur  de  l'animal  qui  l'éprouve, 
et  le  degré  de  frayeur  que  lui  cause  cette  blessure, 
la  rendent  aussi  plus  ou  moins  grave.  Les  expé- 
riences de  Fontana  ont  appris  que  la  morsure  d'une 
seule  vipère  suffit  pour  tuer  une  souris,  un  pigeon 
ou  tout  autre  animal  d'un  petit  volume  ;  il  en  fau- 
droit  plusieurs  pour  causer  la  mort  d'un  homme  , 
et  un  plus  grand  nombre  encore,  pour  faire  périr 
un  bœuf;  et  quelle  que  soit  la  masse  de  l'animal,  le 
péril  est  plus  grand,  s'il  est  effrayé  par  l'atteinte 
du  reptile;  Faffoiblissement  que  cette  terreur  pro- 
duit ,  facilitant  singulièrement  l'action  du  prin- 
cipe délétère.  Un  chien  piqué  à  l'improviste,  l'est 
Lien  moins  gravement,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs ,  que  s'il  s'est  débattu  avec  le  reptile  dont  l'as- 
pect le  frappe  d'une  terreur  plus  ou  moins  pro- 
fonde. 

La  gravité  de  la  morsure  de  la  vipère  dépend 
moins  du  déchirement  qu'éprouvent  les  parties, 
déchirement  que  la  forme  des  dents  rend  néan- 
moins assez  considérable,  que  de  l'espèce  d'ino- 
culation vénéneuse  dont  elle  est  accompagnée* 
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Les  accidens  qui  en  résultent ,  se  deVeloppent  pres- 
que sur  le  champ.  Le  blessé  éprouve  une  dou- 
leur vive,  le  gonflement  inflammatoire  survient 
rapidement  ,  et  tend  à  la  gangrène  qu'annon- 
cent des  taches  livides.  Des  maux  de  cœur ,  avec 
foiblessc  et  vertige,  annoncent  l'impression  géné- 
rale résultante  de  la  présence  du  virus,  non  point 
que  celui-ci  coagule  le  sang  dans  les  vaisseaux, 
comme  l'établit  Fontana ,  sur  des  expériences  illu- 
soires, mais  par  l'action  spéciale  dont  il  jouit, 
comme  tous  les  autres  poisons  ,  sur  le  principe  de 
la  sensibilité.  Faire  couler  dans  la  plaie  quelques 
gouttes  de  muriate  d'antimoine  liquide ,  y  porter 
ce  caustique  à  l'aide  d'un  petit  pinceau ,  lorsqu'elle 
est  un  peu  profonde,  l'agrandir  par  des  incisions,, 
lorsque  la  cautérisation  de  fond  n'est  pas  facile  ; 
frotter  les  environs  avec  un  mélange  d'huile  d'o- 
lives et  d'ammoniaque,  ou  même  tenir  la  partie 
plongée  dans  un  bain  huileux  ;  administrer  les  cor- 
diaux ;  mêler  aux  boissons  quelques  gouttes  d'am- 
moniaque ,  telle  est  la  méthode  la  plus  sûre  pour 
prévenir  les  effets  de  la  piqûre  des  vipères. 

L'ablation  de  la  partie  mordue  est  un  moyen 
violent,  tout  au  plus  proposable,  quand  c'est  à 
l'extrémité  des  doigts  et  des  orteils  que  la  morsure 
a  été  faite.  Sa  ligature,  usitée  chez  les  anciens,  est 
un  moyen  sûr ,  mais  très-douloureux ,  parce  qu'elle 
n'empêche  l'absorption  du  virus  et  l'infection  gé- 
nérale, qu'autant  qu'elle  est  serrée  au  point  de 
suspendre  le  cours  des  liquides.  C'est  cependant  le 
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moyen  qu'emploia  Ambroise  Pare.  Accompa* 
gnant  à  Montpellier  le  roi  Charles  IX ,  il  visita  un 
apothicaire ,  chez  lequel  il  fut  mordu  par  une  vi- 
père au  bout  du  doigt  index.  La  douleur  qu'il  res- 
sentit sur  le  champ  fut  extrême,  il  fît  une  forte 
ligature  au  dessus  de  la  plaie ,  lava  celle-ci  avec  de 
la  thériaque  délayée  dans  del'eau-de-vie ,  et  guérit 
au  bout  de  peu  de  jours. 

L'essentiel,  dans  ce  traitement ,  est  la  prompte 
application  des  remèdes.  Il  faut  prévenir  l'intro- 
duction du  venin;  cela  est  beaucoup  plus  sûr  que 
d'en  neutraliser  l'action,  lorsque  déjà  ses  effets 
s'étendent  à  toute  l'économie. 

La  morsure  de  la  vipère ,  négligée,  est  rarement 
mortelle,  les  suites  en  sont  seulement  plus  graves  et 
plus  durables.  L'huile  d'olives,  l'alkali  volatil ,  ont, 
dans  plusieurs  cas,  sufïi  seuls  à  sa  curation.La  société 
royale  de  Londres ,  et  le  célèbre  Bernard  de  Jus- 
sieu  ont  proposé  ces  deux  remèdes  comme  spéci- 
jfîques  ;  et  parmi  les  exemples  qui  constatent  leur 
efficacité ,  l'on  cite  encore  celui  de  ce  marchand  de 
vipères  qui  bravoit  leurs  morsures,  et  se  contentoit 
de  baigner  dans  l'huile  d'olives  la  partie  mordue , 
en  même  temps  qu'il  buvoit  plusieurs  onces  de  la 
même  liqueur  ;  et  l'histoire  non  moins  intéressante 
d'un  étudiant  en  botanique,  qui  fut  piqué  dans  une 
herborisation.  Manquant  de  tout  autre  remède , 
Jussieu  versa  quelques  gouttes  d'eau  de  Luce  dans 
la  blessure,  et  lui  fît  prendre  dans  un  verre  d'eau 
une  cuillerée  du  même  liquide.  Or,  l'eau  de  Luce 
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ïi'esl  que  de  ralkali  volatil  auquel  est  melëe  uiie 
petite  quantité  d'huile  de  succiii. 

La  vipère  commune  est  le  reptile  le  plus  dan- 
gereux de  nos  contrées  ;  son  venin  perd  sa  force 
durant  la  stupeur  qui  le  saisit  aux  premiers  froids 
de  l'hiver  :  il  devient  également  moins  actif  dans 
les  pays  du  nord.  Son  énergie  augmente  au  con- 
traire pendant  l'été  et  dans  les  pays  plus  chauds  j 
mais  jamais  cette  activité  vénéneuse  n'égale  celle 
des  serpens  qui  habitent  les  contrées  brûlantes  de 
l'Afrique  et  de  l'Amérique*  La  prompte  cautéri- 
sation de  la  partie  mordue  ,  et  l'administration 
des  spiritueux  et  de  l'ammoniaque,  à  forte  dose, 
sont  la  seule  ressource  contre  leurs  horribles  mor- 
sures. Dans  la  cautérisation  de  la  partie  mordue  , 
on  ne  sauroit  aller  trop  profondément,  en  mé- 
nageant toutefois  les  vaisseaux  et  les  nerfs  do  ni  la 
lésion  seroit  dangereuse  :  le  beurre  d'antimoine, 
ou  même  le  cautère  actuel  doivent  être  préférés  k 
tous  les  autres  ;  leur  action  est  plus  rapide,  plus 
énergique  ;  ils  sont  plus  propres  à  décomposer  le 
venin,  et  à  en  prévenir  l'introduclion. 

D.  Quelque  redoutables  que  puissent  être  les 
morsures  des  serpens  d'Afrique,  quoiqu'en  peu 
d'heures ,  et  même  au  bout  de  quelques  instans  , 
la  partie  blessée  soit  frappée  de  stupeur  et  de  livi- 
dité ,  et  €|ue  bientôt  le  froid  de  la  mort  gagne  et  se 
fasse  sentir  dans  la  région  du  coeur  ;  ces  plaies  doi- 
vent encore  inspirer  moins  d'effroi  que  les  mor- 
sures des  animaux  earaijés.  En  effet ,  dans  cet  état 
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de  stupeur  et  d'insensibilité  où  se  trouve  plongé 
l'individu  mordu  par  le  reptile,  les  approches  de 
la  mort  sont  moins  douloureuses.  C'est  au  con- 
traire au  milieu  des  douleurs  les  plus  intolérables 
et  des  convulsions  les  plus  effrayantes,  c'est  en  of- 
frant le  spectacle  le  plus  déchirant  et  le  plus  affreux, 
qu'expire  l'homme  auquel  la  morsure  d'un  animal 
a  communiqué  la  rage. 

Le  principe  de  cette  maladie  terrible  réside 
exclusivement  dans  la  salive  ;  elle  survient  spon- 
tanément chez  les  animaux  ,  et  le  chien ,  le  loup  , 
le  chat,  y  sont  les  plus  exposés.  Plusieurs  faits 
authentiques  (i)  ne  permettent  pas  de  douter  que 
l'homme  ne  soit  également  susceptible  de  la  rage 
spontanée;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
néanmoins  ,  elle  lui  est  communiquée  par  la  mor- 
sure d'un  chien  ou  de  tout  autre  animal.  Elle  se 
développe  chez  ces  derniers ,  dans  les  grandes 
chaleurs  de  l'été,  ou  pendant  les  froids  les  plus 
rigoureux;  le  plus  souvent  le  défaut  de  boisson 
paroît  la  produire  ;  il  est  probable  qu'elle  naî- 
troit  aussi  chez  l'homme ,  du  tourment  de  la  soif 
porté  au  dernier  degré.  Le  chien  enragé ,  d'abord 
inquiet  et  taciturne ,  regarde  d'un  air  égaré  ceux 
auxquels  auparavant  il  prodiguoit  des  caresses  ;  il 
refuse  les  alimens ,  et  s'éloigne  surtout  précipi- 
tamment à  l'aspect  d'un  liquide.  Bientôt  cette  ré- 
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(i)  Voyez  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine  pour 
l'année  1783,  seconde  partie. 
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pugnance  se  change  en  une  véritable  horreur  pour 
les  boissons,  pour  les  corps  polis  et  brillans,  qui 
peuvent  réveiller  ^l'idée  d'un  fluide.  11  quitte  alors 
la  maison  de  son  maître,  le  méconnoît,  le  mord 
lui-même,  se  jette  furieux  sur  tout  ce  qu'il  ren- 
contre ,  et  sème  sur  ses  pas  l'épouvante  et  la 
désolation.  Ses  oreilles  et  sa  queue  sont  basses  et 
pendantes ,  une  bave  écumeuse  inonde  sa  gueule 
enflammée  ,  et  lorsqu'il  n'est  pas  mis  à  mort  , 
épuisé  de  lassitude ,  il  succombe  à  la  rage  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours.  Le  tableau  de  la  rage  con- 
firmée chez  l'homme ,  se  compose  de  traits  fort 
analogues;  d'abord  triste  et  morose,  inquiet  de 
la  morsure  qu'il  a  essuyée  depuis  quelques  jours, 
un  serrement  spasmodique  de  la  gorge  lui  rend 
la  déglutition  des  boissons  douloureuse  ,  le  dé- 
goût des  liquides  se  change  en  horreur ,  l'envie  de 
mordre  se  fait  sentir,  d'abord  assez  modérée ,  pour 
que  l'on  ait  vu  des  enragés  avertir  leurs  proches 
de  s'enfuir.  Mais  bientôt,  furieux  et  complète- 
ment aliénés,  ils  cherchent  à  assouvir  leur  rage 
sur  tout  ce  qui  s'offre  à  leur  vue.  Les  jeux  sont 
rouges  et  étincelans,  la  figure  animée,  la  sueur 
inonde  le  visage,  tout  le  corps  est  agité  par  les  con- 
vulsions, et  le  malade  meurt  en  cherchant  à  se 
dégager  des  liens  dont  on  le  charge  pour  le 
contenir. 

11  ne  faut  rien  moins  que  l'ensemble  de  tous  ces 
symptômes  pour  caractériser  la  rage.  La  seule  hor- 
reur des  liquides  ne  suffit  pas  pour  établir  soQi 
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existence;  en  effet,  on  a  observé  cette  hydrophobîa 
dans  certaines  affections  nerveuses,  et  dans  des 
maux  de  gorge  gangreneux.  L'envie  de  mordre 
n'en  est  pas  non  pbis  le  signe  pathognomonique 
ou  essentiel,  puisque  des  affamés  etdes  maniaques 
sont  tourmentés  par  cette  envie,  et  tournent  quel- 
quefois contr'eux- mêmes  leurs  dents  homicides. 
Mais  la  réunion  de  l'horreur  des  liquides  et  de 
l'envie  de  mordre  à  l'état  écumeux  de  la  bouche 
et  à  l'agitation  convulsive,  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  véritable  nature  de  la  rage.  Il  est  très-impor- 
tant de  prononcer  avec  certitude  dans  une  maladie 
qui  requiert  la  prompte  application  des  remèdes  les 
plus  actifs  et  les  plus  douloureux.  C'est  pour  avoir 
cru  trop  légèrement  à  l'existence  de  Ja  rage,  que 
plusieurs  médecins  ont  pensé  avoir  réussi  à  la  pré- 
venir, ou  même  à  en  obtenir  la  guérison,  lors- 
qu'elle étoit  déclarée.  Aucun  fait  certain  ne  cons- 
tate cependant  la  possibilité  de  cette  guérison  dans 
la  rage  bien  confirmée. 

L'ouverture  du  cadavre  des  personnes  qui  meu- 
rent de  la  rage ,  n'a  rien  appris  d'important  sur  le 
siège  essentiel  de  la  maladie  ;  le  pharynx  a  été 
trouvé ,  chez  quelques-uns ,  dans  un  état  d'inflam- 
mation ;  chez  d'autres ,  il  étoit  frappé  de  gangrène  ; 
chez  plusieurs ,  il  n'offroit  aucune  lésion.  Il  en  est 
de  même  des  enveloppes  membraneuses  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  de  l'épine,  de  ces  organes 
eux-mêmes,  et  de  quelques  autres  parties,  dont 
i'e'tat  de  phlogose  ou  d'infiltration  n  a  point  été 
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observe  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  pour 
qu'on  puisse  noter  ces  altérations  comme  cause 
ou  comme  eflet  constant  de  la  maladie.  C'est  dans 
la  salive  que  réside  exclusivement  le  venin  de  la 
rage.  Des  hommes  se  sont  nourris  sans  danger  , 
avec  la  chair  de  bœuf  et  de  cochon  enragés  ;  et 
lorsqu'un  animal  mord  en  quelques  minutes  un 
grand  nombre  de  personnes,  de  manière   qu'il 
épuise  la  bave  venimeuse  sur  les  premières,  les 
autres  n'essuient  que  des  plaies  contuses  ordinaires: 
lorsque  la  morsure  a  lieu  dans  une  partie  recou- 
verte par  des  vêtemens  épais  que  la  dent  de  l'a- 
nimal ne  peut  complètement  déchirer,  la  blessure 
n' entraîne  d'autre  accident  à  sa  suite  que  ceux  in- 
séparables d'un   tiraillement  et  d'une   contusion 
considérables.  Dans  le  cas  où  la  peau  n'est  point 
entamée,   la  contagion  n'a  pas  lieu.  Il  est  néan- 
moins probable  que  le  seul  contact  pourroit  être 
dangereux  dans  les  endroits    où  l'épiderme  est 
mince  et  habituellement   humide,   comme  aux 
bords  libres  des  lèvres  ;  peut-être,  comme  le  ve- 
nin de  la  vipère ,  qu'il  surpasse  cependant  beau- 
coup en  activité,  celui  de  la  rage  pourroit -il  être 
avalé  impunément  :  il  n'est  point  au  reste  sur  que 
le  seul  intérêt  de  la  curiosité  ait  engagé  quelqu'un 
à  tenter  cette  périlleuse  expérience. 

Le  principe  de  la  rage  une  fois  introduit  dans 
nos  humeurs,  peut  rester  longtemps  assoupi,  et 
ne  manifester  sa  présence  par  aucun  signe.  La  mor« 
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sure  se  couvre  d'une  cicatrice;  mais  au  bout  de 
huit,  dix ^  quinze,  vingt  jours,  un  ou  plusieurs 
mois  ,  des  douleurs  dans  la  partie  mordue  annon- 
cent la  présence  de  cet  hôte  formidable;  à  ce  phé- 
nomène local  se  joint  un  sentiment  de  fatigue  et 
d'anxiété,  précurseur  certain  de  la  maladie.  Sauva- 
ges rapporte  dans  sa  dissertation  sur  la  rage  ,une  his- 
toire qui  prouve  combien  le  virus  hydrophobique 
peut  rester  longtemps  sans  manifester  son  exis- 
tence, et  de  quel  pouvoir  jouissent  les  affections 
de  lame ,  pour  hâter  ou  même  produire  son  dé- 
veloppement. Deux  frères  sont  mordus ,  comme 
ils  travailloient  ensemble  dans  une  vigne  ;  la  plaie 
se  cicatrise  ;  l'un  d'eux  part  pour  les  pays  lointains , 
y  reste  plusieurs  années ,  et  revient  dans  sa  patrie. 
Quelque  temps  après  son  retour,  il  apprend  que  la 
jnortde  son  frère  avoit  suivi  de  près  son  départ,  et 
qu'elle  avoit  été  causée  par  la  rage.  Vivement  frappé 
du  danger  qu'il  avoit  partagé, cet  homme  devient 
inquiet  et  sombre  ;  des  signes  d'hydrophobie  se  dé- 
clarent au  milieu  de  la  mélancolie  profonde  dans 
laquelle  il  est  plongé ,  et  le  malheureux  expire  avec 
tous  les  symptômes  de  la  rage  la  plus  complète. 

Les  actes  de  l'Académie  des  Sciences  de  Co- 
penhague renferment  une  observation  qui  tendroit 
à  prouver  que,  pour  l'infection ,  il  n'est  pas  abso- 
lument nécessaire  que  la  peau  soit  entamée ,  et 
que  le  simple  contact  de  la  salive  d'un  animal  en- 
ragé suffit  à  l'inoculation  du  virus.  Un  chien  at- 
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teint  d'Iiydrophobie ,  mais  qui  n'éprouvoit  point 
encore  l'envie  de  mordre,  lécha  les  pieds  et  les 
mains  de  son  maître.  Dès  le  lendemain ,  la  rage 
s'étant  tout  à  fait  déclarée  chez  Tanimal ,  Thomme 
devant  rêveur  et  triste;  il  éprouva  l'horreur  des 
liquides ,  et  bientôt  la  rage  la  plus  déclarée.  Ce  fait 
prouve-t-il  que  le  virus  hydrophobique  s'intro- 
duit dans  nos  humeurs  par  la  voie  de  l'absorp- 
tion ?  Plusieurs  auteurs  pensent  que  la  virulence 
de  cette  humeur  est  si  grande ,  qu'elle  lui  ferme 
les  bouches  inhalantes,  et  que  la  transmission  de 
son  influence  a  lieu  le  long  des  nerfs.  C'est  effecti- 
vement le  long  des  cordons  nerveux  que  la  dou- 
leur se  propage,  lorsque  des  élancemens  se  font 
sentir  dans  le  tissu  des  cicatrices. 

La  Thérapeutique  des  morsures  faites  par  les 
animaux  enragés  est  absolument  la  même  que  celle 
des  autres  plaies  envenimées.  Seulement,  comme 
le  venin  est  plus  actif  et  plus  redoutable,  on  ne 
sauroit  trop  se  hâter  de  le  neutraliser  par  la  cauté- 
risation des  plaies ,  opération    qu'il  convient  de 
pratiquer   avec  le  muriate  d'antimoine  liquide  , 
et  dans  laquelle  il   vaut   mieux  brûler  plus  que 
moins  ,  dut-on,  en  cautérisant  autant  qu'on  le  croit 
nécessaire,  brûler  un  nerf,  ou  un  vaisseau  d'un 
certain   calibre.  Le  danger  est  certain ,  la  mort 
affreuse  ;  qui  ne  préfère  à  l'hydrophobie ,  la  dif- 
formité,   et    la  mutilation    de  la  brûlure?    Les 
anciens  ont  employé  dans  ces  cas  le  cautère  actuel. 
Leroux  de  Dijon  pense  que  les  caustiques  liquides 
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lui  sont  préférables^  en  ce  qu'ils  effraient  moins 
les  malades ,  et  sont  plus  faciles  à  manier.  Ainsi 
donc,  dès  qu'une  personne  vous  est  amenée ,  mor- 
due par  un  animal  que  l'on  soupçonne  atteint  de  la 
rage,  quels  que  soient  le  nombre  ,  la  situation ,  l'é- 
tendue et  la  profondeur  des  plaies,  portez -y  har- 
diment le  muriate  d'antimoine  liquide ,  réduisez 
en  escarres  ses  surfaces  saignantes,  et  combinant 
ainsi  le  sel  caustique  avec  les  fluides  et  la  bave  Vé- 
néneuse déposée  à  la  surface  de  la  plaie ,  neutra- 
lisez-en les  effets  ;  en  même  temps  appliquez  sur  la 
plaie  ainsi  cautérisée  et  sur  ses  environs  ,  un  large 
emplâtre  vésicatoire ,  qui   excite  l'inflammation!, 
une  suppuration  par  laquelle  l'escarre  est  entraî- 
née, et  la  partie  dégorgée  du  principe  vénéneux 
dont  elle  a  pu  s'imprégner.  Il  faut  entretenir  cette 
suppuration  abondante,  et  en  prolonger  la  durée, 
par  l'usage  des  emplâtres  suppuratifs,  et  même  en 
réitérant  l'application  des  caustiques. 

C'est  surtout  dans  le  traitement  local  que  con- 
sistent les  principaux  moyens  de  guérison.  Ils  sont 
même  les  seuls  dont  plusieurs  praticiens  fassent 
usage.  Néanmoins  le  plus  grand  nombre  y  joint 
l'administration  intérieure  de  l'alkali  volatil ,  et  des 
mercuriaux. 

Les  saignées  conseillées  par  ceux  qui  ne  voient 
dans  la  rage  qu'une  afl'eciion  inflammatoire,  les 
antispasmodiques  vantés  par  ceux  qui  la  consi- 
dèrent comme  une  aflection  nerveuse  ,  l'immer- 
sion brusque  et  inattendue  de  l'enragé  dans  Feau 
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froide,  soit  douce,  soit  salée,  sont  autant  ds 
moyens  infidèles,  et  qui  doivent  être  également 
cixclus  du  traitement  prophilaclique  etcuraiif. 

Puisque  la  cautérisation  des  morsures  est  le  prin- 
cipal remède  contre  la  rage ,  que  ce  moyen  est 
même  le  seul  dont  on  ait  obtenu  un  succès  évi- 
dent et  certain,  lorsqu'on  en  a  fait  à  temps  l'ap- 
plication ,  on  n'y  sauroit  apporter  trop  de  soin. 
Il  faut  donc  agrandir  les  plaies  profondes,  les 
tamponner  avec  de  petits  plumaceaux  de  charpie 
imbibés  de  muriate  d'antimoine  liquide,  porter 
le  fer  rouge  sur  les  morsures  où  l'application  des 
caustiques  seroit  dangereuse,  aux  lèvres,  et  dans 
la  bouche,  par  exemple  :  le  cautère  actuel  est  éga- 
lement préférable  pour  rouvrir  les  cicatrices. 

En  terminant  cet  article  ^  il  est  bon  de  rappeler 
que  l'on  ne  possède  aucun  exemple  de  guérison 
d'hydrophobie  bien  déclarée;  c'est  donc  à  pré- 
venir, plutôt  qu'à  combattre  cette  maladie  ter- 
rible ,  que  nous  devons  attacher  tous  nos  soins. 

E.  Les  blessures  faites  par  des  instrumens  em- 
poisonnés, par  la  pointe  des  dards  ou  des  flèches 
trempées  dans  un  poison  quelconque ,  exigent  ab- 
solument les  mêmes  moyens.  C'est  toujours  à  neu- 
traliser le  venin  dans  le  lieu  où  il  a  été  déposé ,  à 
prévenir  son  introduction  dans  la  masse  des  hu- 
meurs ,  que  l'on  doit  principalement  s'étudier^ 
et  lorsqu'on  n'a  point  été  assez  heureux  pour  ob-» 
tenir  ce  but  désirable ,  par  la  prompte  application 
des  remèdes,  c'est  à  soutenir  les  forces  de  la  ua- 
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ture,  par  l'usage  des  cordiaux  et  des  toniques  les 
plus  puissans ,  qu'il  faut  mettre  tous  ses  soins.  Les 
poisons  mêles  aux  humeurs ,  ou  portant  simple- 
ment leur  action  sur  le  principe  de  la  sensibilité  , 
l'affectent  d'une  manière  stupéfiante  et  délétère  ;  la 
réaction  vitale  est  imparfaite ,  si  l'on  ne  la  pro- 
voque ,  et  si  on  ne  la  soutient  par  l'eniploi  des  exci- 
tans  les  plus  énergiques.  Parmi  ces  médicamens  , 
l'ammoniaque  mêlé  aux  boissons ,  remonte  les 
forces  circulatoires,  pousse  vivement  à  la  peau  ,  et 
provoque  des  sueurs  abondantes  et  salutaires.  On 
doit  user  néanmoins  d'une  grande  circonspection 
pour  la  quantité  d'alkali  volatil  que  l'on  joint  aux 
boissons  amères ,  spiritueuses  ou  aromatiques» 
lYingt  ou  trente  gouttes  d'alkali ,  par  pinte  de  bois- 
son ,  suffisent  ;  rarement  sera-t-il  besoin  d'en  dou- 
bler la  dose. 

Les  blessures  par  les  dards  empoisonnés  étoient 
fréquentes ,  avant  l'usage  des  armes  à  feu  et  l'in- 
vention de  la  poudre;  aujourd'hui,  elles  ne  sont 
guère  connues  que  chez  les  peuplades  sauvages^ 
sans  commerce  avec  les  nations  civilisées.  Les 
PsjUes  guérissoient  ces  sortes  de  plaies  ,  en  les  su- 
çant au  moment  où  elles  venoient  d'être  faites  : 
^  ' 

cette  succion  agissant  à  la  manière  des  ventouses, 
attiroit  efficacement  le  venin  au  dehors^  et  les  plaies 
réduites  à  la  condition  des  plaies  simples,  guéris- 
soient par  suppuration.  Cette  méthode  pourroit 
encore  être  employée  en  beaucoup  d'occasions  , 
telles  ;  par  exemple ,  les  morsures  de  la  vipère.  Les 
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expériences  de  FabbéFontana  prouvent  que  le  ve- 
nin de  ce  reptile  sans  action  sur  les  membranes  mu- 
queuses, n'est  dangereux  que  dans  les  cas  où  il  y  a 
entamure  (i)  :  mais  ce  procède,  celui  de  la  ligature 
des  parties  mordues ,  ligature  serrée  au  point  d'em- 
pêcher le  retour  des  liquides  viciés  par  leur  mé- 
lange avec  le  poison ,  sont  moins  sûrs  que  la  cau- 
térisation indiquée.  Il  en  est  de  même  des  lotions 
avec  le  vinaigre ,  l'eau  marine ,  l'eau  des  savon- 
niers ,  conseillées  dans  tous  les  cas  de  plaies  en- 
venimées. L'on  conjure  plus  sûrement  le  danger , 
en  recourant  sur  le  champ  aux  moyens  les  plus 
efîicaces ,  tandis  que  l'on  compromet  les  jours  du 
malade,  en  mettant  en  usage  des  méthodes  dou- 
teuses. Un  seul  moyen  partage  avec  la  cautérisa- 
tion, riionneur  d'être  regardé  comme  spécifique 
dans  les  plaies  envenimées  ,  lorsque  son  appli- 
cation est  faite  en  temps  utile  ;  c'est  l'ablation  de 
la  partie  blessée  ;  mais  l'on  sent  aisément  qu'un 
tel  procédé  n'est  applicable  que  dans  les  mor- 
sures faites  aux  oreilles  ,  au  bout  des  doigts,  aux 
lèvres,  et  que  ,  par  les  mutilations  auxquelles  il 
expose,  son  usage  convient  mieux  à  la  médecine 
vétérinaire,  dans  le  traitement  des  animaux  do- 
mestiques. 

(  1  )  Celse  av^oit  fait  depuis  longtemps  cette  observation* 
l'exemple  des  Psylles^  dit-il,  lib.  5,  cap.  27,  prouve  que 
l'on  peut  sucer  le  venin  sans  crainte,  pourvu  qu'on  n'ait  aucune 
gerçure  des  lèvres  ,  aucune  plaie  aux  gencives^  ni  dans  toute 
autre  partie  de  la  bouche.  «  lllacl  aiiteni  débet  attendere  ,  ne 
quod  lu  giiiiru>ls  ^  jyalatove  ^  allai 'e  parue  oiis  ulcus  liaheat. 
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ORDRE    DEUXIÈME. 

ULCÈRES. 

Il  y  a  entre  la  plaie  et  l'ulcère ,  cette  différence 
caractéristique  et  notable,  que  la  première,  pro- 
duite par  une  cause  externe ,  tend  essentiellement 
à  la  guérison ,  y  arrive ,  par  la  succession  naturelle 
de  ses  périodes ,  lorsque  rien  n'en  dérange  la  mar- 
che, et  n'en  intervertit  le  cours.  C'est  une  maladie 
aiguë  tendante  à  une  solution  heureuse.  L'ulcère 
est  au  contraire  une  affection  chronique ,  produite 
ou  entretenue  par  une  cause  interne  ;  la  solution 
de  continuité  n'est  plus  ici  la  maladie  principale  ; 
elle  n'est  que  le  symptôme  d'une  affection  interne, 
locale  ou  générale,  disposition  intérieure  à  la- 
quelle l'ulcère  est  dû ,  ou  qui  empêche  la  cicatri- 
sation. 

Cette  idée  sur  les  ulcères  diffère  beaucoup  de  la 
définition  qu'en  donnent  tous  les  auteurs.  Selon 
eux ,  l'ulcère  est  la  solution  de  continuité  qui  four- 
nit du  pus,  de  manière  qu'ils  regardent  comme 
ulcère  toute  plaie  suppurante.  Bell ,  dans  son  traité 
des  Ulcères,  traite  sous  le  nom  d'ulcère  simple,  des 
plaies  qui  guérissent  par  suppuration. Cet  ouvrage, 
qui  acquit  à  son  auteur  une  réputation  que  n'a 
point  augmenté  son  traité  de  Chiiairgie,  est  encore 
aujourd'hui,  malgré  son  insuffisance,  le  meilleur 
ouvrage  ex profcsso  sur  cette  matière. 
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Les  classifications  des  ulcères,  proposées  jusqu'à 
ce  jour,  sont  aussi  défectueuses  que  leur  nomen- 
clature.  C'est   tantôt  d'après  un  symptôme,  que 
la    dénomination    est   imposée ,  et  de   là  les  ul- 
cères phagédéniques  ou  rongeans ,  parce  qu'ils 
s'étendent,  malgré  les  remèdes,  et  détruisent  au 
loin  les  parties  ulcérées  ;  ils  ont  aussi  reçu  le  nom 
de  loups  y  quand  leur  siège  est  aux  jambes  ;  de  là 
encore  les  ulcères  cacoëthes  et  sordides ,  quand 
un  pus  abondant  et  sanieux  en  découle.  D'autres 
fois,  c'est  d'une  tradition  fabuleuse  que  le  nom 
est  tiré;  c'est  ainsi  que  certains  ulcères  étoient  ap- 
pelés  théléphiens  ,   parce  qu'on  prétendoit  cjue 
Télèphe ,  blessé  par  Achille ,  eut  une  plaie  de  mau- 
vaise nature;  chlroniens ^  parce  que  l'on  croyoit 
rhabileté  de  Cliiron  ,  nécessaire  pour  les  guérir; 
le  nom  pouvoit  encore  être  pris  d'un  accident  ou 
complication  de  l'ulcère  ,  tel  étoit  le  cas  des  ul- 
cères vermineux  ;  ou  bien  de  la  ressemblance  gros- 
sière que  l'on  croyoit  trouver  entre  l'ulcère  et  un 
animal,  avec  un  cancre,  par  exemple.  Nous  ne 
nous  arrêterons  point  à  démontrer  les  vices  d'une 
nomenclature  dont  les  bases  sont  aussi  frêles  que 
variées,  nous  n'indiquerons  pas  non  plus  des  divi- 
sions admises  :  voici  celle  que  nous  croyons  devoir 
leur  substituer.  Il  faut  d'abord  exclure  d'une  divi- 
sion méthodique  des  ulcères ,  tous  ceux  qui  sont  es- 
sentiellement symptomatiqueset  dépendans  d'une 
autre  maladie  ;  dans  ce  nombre  doivent  être  ran- 
gées toutes  les  fistules  entretenues  parîaperforatioUv 
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iVuii  réservoir  et  d'un  conduit   excréteur  quel- 
conque, telles,  les  fistules  lacrymales,  salivaires, 
stercorales,  urinaires;  il  en  est  de  même  des  ul- 
cères que  la  carie  des  os  entretient  et  produit; 
comment  en  séparer  l'histoire  de  celle  de  la  carie  ? 
Les   ulcères  qui  restent  à  classer  sont  bien  ,  à  la 
"vérité,  le  plus  souvent  sjmptomatiques;  leur  cu- 
ration  exige  même  toujours  le  traitement  de  la  ma- 
ladie principale  :  c'est  ainsi  que  les  ulcères  véné- 
riens cèdent  par  l'administration  des  antisyphili- 
tiques  ,  qu'un  régime  fortifiant  et  tonique  réussit 
dans  ceux  qu'entretient  le  scorbut  :  mais  ces  ul- 
cères sont  fréquemment  le  seul  effet  de  ces  ma- 
ladies ,  qui  rentrent  alors  dans  le  domaine  de  la 
cliirurgie  ,  quoique  la  médecine  les  ait  comprises 
dans  les  classifications  des  maladies  internes.  Enfin, 
il  est  des  ulcères  qui  tiennent  au  relâchement  local 
des  solides ,  tels  sont  souvent  ceux  auxquels  nous 
donnons  le  nom  d'atoniques. 

Les  ulcères,  rangés  suivant  leurs  analogies,  for- 
ment huit  genres  bien  distincts  ;  nous  allons  en 
traiter  successivement,  sous  les  noms  : 

D'ULCJÈRES    ATONIQUES. 

SCORBUTIQUES. 

SCROPHULEUX. 

VENERIENS. 

DARTREUX. 

CARCINOMATEUX. 

TEIGNEUX. 

ET   PSORIQUES. 
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GENRE    PREMIER. 

ULCERES      AT  O  NI  QUE  S. 

Dans  ce  genre  se  placent  tous  les  ulcères  qu'au- 
cune affection  générale  ne  complique.  Onpourroit 
les  nommer  simples,  s'il  ne  valoit  mieux  tirer  leur 
dénomination  de  l'état  des  solides  dans  la  partie 
malade.  Ces  ulcères  dépendent  principalement  d'un 
état  de  relâchement  local  ;  ils  sont  liés  à  l'atonie  de 
la  fibre ,  et  paroissent  entretenus  par  ce  défaut  de 
ton.  Leur  siège  est  spécialement  aux  jambes ,  par- 
ties éloignées  du  centre  circulatoire ,  par  con- 
séquent, moins  vivantes  que  les  organes  plus  rap- 
prochés des  principaux  foyers  de  la  chaleur  et  de  la 
vie. 

Des  deux  jambes ,  la  gauche  est  plus  souvent  ul- 
cérée que  la  droite.    Cette   remarque   n'a  point 
échappé  à  Pouteau  :  quoique  la  jambe  droite  se 
présente  la  première,  dit  ce  chirurgien ,  et  qu'elle 
soit  en  conséquence    plus   exposée  aux    injure^ 
extérieures,  néanmoins  on  observe  que ,  sur  dix 
ulcères  aux  jambes,  il  y  en  a  sept  à  la  jambe  gau- 
che.  J'ai  eu  de   fréquentes  occasions  de  vérifier 
cette  observation;  les  plus  nombreuses  m'ont  été 
fournies  par  l'examen  des  jeunes  gens  soumis  à  la 
conscription  militaire.  J'ai  constamment  trouvé 
que  les  affections  chroniques  par  débilité  étoient 
bien  plus  fréquentes  sur  le  côté  gauche ,  que  sur  le 
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côte  droit.  Il  est  des  dispositions  anatomîques  qui 
peuvent  expliquer  la  préférence  qu'affectent  cer- 
taines maladies  pour  le  côté  gauche  du  corps  :  la 
compression  des  vaisseaux  spermatiques  du  côté 
gauche,  qui  remontent  derrière  l'S  ili'iique  du  co- 
lon, souvent  pleine  de  matières  fécales  endurcies, 
doit  à  la  vérité  rendre  plus  fréquentes  les  varico- 
cèles,  cirsocèles,  hydrocèles  et  sarcocèles  du  côté 
gauche;  mais  comment  rendre  raison  de  la  diffé- 
rence qui  existe  entrelesdeuxextrémitésinférieures, 
pour  la  fréquence  de  leurs  maladies?  Des  parties  ab- 
solument semblables  entrent  dans  leur  formation; 
on  ne  peut  donc  trouver  la  cause  de  lafoiblesse  re- 
lative de  la  jambe  gauche,  qu'en  remontant  à  cette 
distinction  admise  par  plusieurs  auteurs ,  du  corps 
de  l'homme  en  deux  moitiés  séparées  par  une  ligne 
médiane  (i),  véritable  limite  entre  Thomme  droit 
et  l'homme  gauche  (2)  à  laquelle  se  terminent  cer- 
taines affections,  telles  que  l'hémiplégie,   quel- 
ques ictères,  etc.  Or,  il  est  d'observation  constante 
que  la  moitié  gauche  du  corps  est  plus  foible  que 
la  droite ,  et  cette  débilité  relative ,  existante,  soit 
dans  Fétat  de  santé ,  soit  dans  celui  de  la  maladie  , 
tient  moins  à  la  structure  primitive  des  organes  , 
qu'à  l'habitude  contractée  dès  l'enfance,  d'exercer 
préférablementle  côté  droit  du  corps.  Cet  exercice. 


(1)  Bordeu. 

(2)  Dupuy.  De  homin$  dextro  et  sinistro,  Lugduni  Bâ- 
te v. ,  1780. 
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comme  nous  l'avons  explique  ailleurs,  augmente 
le  volume  des  organes^  parce  qu'il  favorise  l'as- 
similation des  sucs  nutritifs,  et  dilate  les  vaisseaux 
en  appelant  uneplusgrande  quantité  de  sang  dans 
les  parties  (i). 

La  cuisse ,  la  jambe  et  le  pied  gauches  ont ,  chez 
presque  tous  les  hommes,  moins  de  volume  et 
moins  de  force  que  les  mêmes  parties  du  côté 
droit;  aussi,  l'artère  crurale  droite,  comme  la 
sous  -  clavière  du  même  côté,  est  d'un  calibre  un 
peu  plus  considérable  que  la  gauche  :  la  distri- 
bution du  sang  est  donc  inégale ,  et  le  désavan- 
tage est  pour  le  côté  où  la  vie  est  moins  entièi-e  , 
l'action  organique  plus  languissante.  Ne  soyons 
donc  plus  surpris  que  les  ulcères  aux  jambes  exis- 
tent communément  du  côté  gauche.  L'ulcère  ato- 
nique  doit  affecter  spécialement  le  membre  dont 
la  foiblesse  fait  le  caractère. 

Les  individus  forcés  par  leur  profession  à  res- 
ter habituellement  debout ,  tels  que  les  impri- 
meurs, ceux  surtout  qui,  outre  cette  position  ver- 
ticale ,  laquelle  fait  des  jambes  la  partie  du  corps 
la  plus  déclive  ,  et  rend  plus  difficile  le  retour  de 
la  lymphe  et  du  sang  des  veines ,  ont  les  jambes 
exposées  à  l'action  d'une  forte  chaleur ,  comme  les 
cuisiniers  ;  et  plus  encore  ceux  qui  les  tiennent 
journellement  plongées  dans  l'eau  froide,  comme 
les  blanchisseuses,  les  ouvriers  employés  au  flottage 

(i)  Nouveaux  Élémcns  de  Physiologie^  tome  I, 
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des  trains  de  bois,  ou  bien  au  déchirage  des  ba- 
teaux ,  offrent  le  plus  souvent  les  ulcères  atoniques. 
Les  hommes  qui  font  à  pied  de  longues  routes,  en 
sont  facilement  atteints ,  principalement  lorqu'ils 
portent  quelque  cicatrice  ,  dont  le  déchirement 
donne  toujours  lieu  à  un  ulcère  de  ce  genre. 

Une  inflammation  tenant  plutôt  de  l'ërysipèle 
que  du  phlegmon ,  précède  leur  établissement  ; 
la  peau  rougit  et  se  tuméfie  légèrement  avec  une 
douleur  tantôt  vive,  tantôt  prurigineuse,  et  plu- 
tôt alors  agréable  qu'incommode.  Par  cette  in- 
flammation ,  que  Jean  Hunter  appelle  ulcérative  ^ 
l'action  des  vaisseaux  absorbans  de  la  partie  se' 
trouve  vicieusement  augmentée ,  de  sorte  que  ces 
vaisseaux  ,  chargés  comme  on  sait  d'absorber  les 
solides  eux-mêmes,  décomposés  par  le  mouve- 
ment nutritif,  détruisent  la  peau  dans  une  éten^ 
due  plus  ou  moins  considérable.  Tout  ulcère  pro- 
duit par  une  cause  interne ,  dépend  d'une  véri- 
table érosion  de  la  substance  organisée.  Aussi 
Galien ,  Ambroise  Paré ,  Barbette ,  Etmuller,  et 
tous  les  anciens  pathologistes,  ont-ils,  avec  raison, 
fait  entrer  ce  mode  de  destruction  dans  les  défini- 
tions qu'ils  ont  données  de  l'ulcère.  Dans  cette  ab^ 
sorption  ulcérative ,  le  malade  éprouve  une  dou- 
leur d'autant  plus  vive,  que  l'érosion  est  plus  ra- 
pide ,  et  cette  douleur  brûlante ,  analogue  à  celle 
que  produit  l'action  du  bistouri ,  accompagne  la 
destruction  de  la  peau  dans  tous  les  ulcères  dar- 
treux,  vénériens,  scorbutiques^  die  est  très-foible 
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dans  Tulcère  scroplmleux ,  dont  la  formation  est 
aussi  fort  lente. 

Ces  idées  sur  la  production  des  ulcères  seront 
bien  senties  par  ceux  qui  ont  réfléchi  sur  le  mé- 
canisme de  l'absorption.  Cette  fonction  s'exerce 
dans  toutes  les  parties  de  la  substance  organisée  ; 
par  elle  le  solide  vif  est  lui-même  incessamment 
renouvelé  et  détruit.  Elle  use  insensiblement  le 
thymus ,  la  membrane  pupillaire,  le  corps  des  ver- 
tèbres dans  l'espèce  de  carie  connue  sous  le  nom 
de  mal  de  Pott ,  et  rien  ne  résiste  à  la  décompo- 
sition nutritive  dont  les  absorbans  sont  chargés. 
Nul  doute  que  ces  vaisseaux  ,  irrités  par  une  cause 
quelconque,  puissent  tourner  leur  activité  contre 
la  peau  ,  et  donner  lieu  ,  en  la  détruisant,  à  la  for- 
mation d'un  ulcère.  L'érosion  est  accélérée,  parce 
que  le  malade  trouve  quelque   douceur  à  grat- 
ter la  partie   oii  il  éprouve   un  chatouillement 
agréable. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  mis  à  nu  par  la 
destruction  du  derme,  s'enflamme  et  suppure  ,  des 
bourgeons  charnus  se  développent  jet  l'ulcère  croit 
et  s'élargit  par  la  destruction  de  ses  bords.  Lorsqu'il 
devient  stationnaire,  ces  bords  éprouvent  une  tu- 
méfaction moins  inflammatoire  qu'oedémateuse  , 
visiblement  due  au  relâchement  des  solides,  ainsi 
qu'à  la  difficulté  avec  laquelle  les  humeurs  re- 
tournent au  centre  de  la  circulation.  Cet  engorge- 
ment subsiste  pendant  un  certain  temps,  les  bords 
de  l'ulcère  deviennent  calleux  par  l'inflammatioa 
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prolongée,  le  mal  s'éternise  par  défaut  de  soins  : 
le  plus  grand  nombre  de  ceux  qu'il  affecte,  li- 
vrés à  de  pénibles  travaux ,  ne  les  interrompent 
qu'à  regret;  aussi  n'est -il  poiut  rare  de  recevoir 
dans  nos  hôpitaux  des  hommes  de  peine  avec  des 
ulcères  aux  jambes ,  qui  durent  depuis  plusieurs 
mois  et  même  plusieurs  années  ;  ils  se  conten- 
tent de  changer  chaque  jour  le  linge  dont  ils  les 
entourent,  vaquent  à  leurs  occupations,  et  ce  n'est 
qu'au  moment  où,  irrité  par  la  fatigue^  l'ulctre 
s'enflamme  ,  ou  bien  tombe  en  gangrène  y  qu'ils 
réclament  nos  soins.  L'ulcère  est  alors  baveux  et 
livide,  quelquefois  même  des  vers  ajoutent  au  dé- 
goût qu'inspire  son  aspect;  cette  complicatioïi  naît 
de  la  malpropreté ,  et  ne  peut  servir  de  fondement 
pour  admettre  des  ulcères  vermineux  ^  comme 
l'ont  fait  quelques  auteurs  ;  les  insectes  déposent 
sur  l'ulcère  les  germes  desquels  ces  vers  écloseut; 
des  pansemens  sufîisamment  rapprochés,  des  lo- 
tions réitérées,  les  détruisent  en  peu  de  jours. 

L'aspect  livide  des  ulcères  aux  jambes  tient  à 
la  difficulté  du  retour  du  sang  qui  circule  dans  les 
petits  vaisseaux  de  la  surface  ulcérée.  Or,  ce  fluide 
devient  plus  foncé  en  couleur  par  la  retardalion 
de  son  cours  ,  et  tout  ralentissement,  en  y  faisant 
prédominer  l'hydrogène  et  le  carbone,  lui  donne 
les  qualités  veineuses.  Lorsque  l'irritation  est  vive 
dans  l'ulcère ,  la  circulation  est  accélérée  dans  les 
capillaires,  et  les  chairs  sont  rouges  et  vermeilles, 
parce  que  le  sang  conserve  et  manifeste  les  pro- 
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priétés  de  celui  qui  coule  dans  les  artères.  Il  sufïit 
qu'un  malade ,  avec  un  ulcère  à  la  jambe  ,  quitte 
un  moment  la  position  horizontale,  et  tienne  ce 
membre  pendant,  ou  s'appuie  sur  lui,  pour  que 
les  bourgeons  charnus  passent  au  violet  livide. 

Cette  influence  de  la  position  de  la  jambe,  sur  l'ul- 
cère dont  elle  est  le  siège,  vous  fait  aisément  pres- 
sentir que  c'est  surtout  à  donner  h  ce  membre  une 
situation  avantageuse,  et  telle  qu'elle  favorise  le 
retour  des  liquides,  qu'il  faut  spe'cialement  s'atta- 
cher dans  le  traitement.  Aussi  a-t-on  dit  bien  des 
fois,  et  nesauroit-on  répéter  trop  souvent,  que  le 
repos  et  la  position  horizontale  de  la  partie  sont  les 
meilleurs  remèdes  dans  les  ulcères  aux  jambes, 
rècens  ou  invétérés,  surtout  lorsqu'ils  ont  fait  de 
grands  progrès  par  une  longue  marche  ou.  tout 
autre  exercice  pénible. 

A  ce  moyen  hygiénique  il  faut  joindre  l'ap- 
plication d'un  large  cataplasme  sur  les  environs 
de  l'ulcère,  afin  de  dissiper  l'irritation  et  l'engor- 
gement inflammatoire  dont  ses  bords  sont  atteints. 
La  charpie  sèche  est  le  meilleur  topique  que  l'on 
puisse  appliquer  sur  l'ulcère  ;  elle  en  nétoie  la  sur- 
face couverte  d'une  matière  purulente.  Il  faut  en 
saupoudrer  les  plumaceaux  avec  de  la  poudre  de 
quinquina  ,  ou  les  enduire  avec  l'onguent  slyrax, 
si  des  escarres  gangreneuses  se  sont  formées  dans 
le  fond  de  l'ulcère.  Le  cataplasme  qui  s'étend  sur 
les  bords  ^  passe  également  par  dessus  la  charpie 
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dont  Fiilcère  est  recouvert.  Il  est  même  utile  de 
supprimer  cette  dernière,  et  d'appliquer  pendant 
quelques  jours  le  cataplasme  à  nu,  quand  la  dou- 
leur etFinitation  sont  extrêmes. 

Les  premières  voies  sont  ordinairement  embar- 
rassées; un  vomitif  est  indiqué  :  on  y  fait  succéder 
l'usage  des  boissons  laxatives;  cependant,  l'inflam- 
mation se  dissipe  ,  les  bords  durs  et  élevés  de  l'ul- 
cère s'amollissent ,  se  dégorgent ,  s'affaissent ,  et 
par  cet  affaissement,  son  étendue  paroît quelque- 
fois diminuée  de  moitié  en  deux  jours.  Réduit 
à  l'état  de  simplicité,  il  exige  alors  le  même  traite- 
ment que  les  plaies  qui  suppurent,  et  guérit  comme 
elles  avix  légères  différences  près  que  nous  allons 
indiquer. 

Le  relâchement  local  ou  général  des  solides 
étant  la  cause  par  laquelle  l'ulcère  est  entretenu  ou 
produit,  c'est  ce  relâchement  qu'il  faut  combattre, 
une  fois  que  les  accidens  inflammatoires  sont  dis- 
sipés. L'administration  intérieure  des  décoctions 
amères,  du  vin  de  kina,  de  cette  écorce  elle-même, 
en  poudre  ou  en  extrait;  l'usage  modéré  d'un  vin 
généreux;  les  préparations  antiscorbutiques;  l'ap- 
plication de  la  charpie  faite  avec  le  coton  ou  la 
laine ,  ou  bien  la  charpie  ordinaire  trempée  dans 
une  décoction  détersive;  la  lotion  de  l'ulcère  avec 
de  l'eau  animée  par  l'alcool,  le  vinaigre  ou  le  mu- 
riate  de  soude  ;  l'irritation  galvanique  de  la  surface 
ulcérée;  tels  senties  moyens  que  l'on  doit  mettre 
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en  usage  pour  redonner  au  système  entier  des  so- 
lides, et  spécialement  à  ceux  de  la  partie  malade, 
le  degré  de  ton  et  d'énergie  dont  ils  ont  besoin  pour 
la  gtiérison. 

Comme  les  ulcères  atoniques  ont  fréquemment 
une  vaste  surface,  et  s'étendent  h  la  plus  grande 
partie  de  la  jambe  dont  ils  ont  rongé  la  peau ,  la 
nature  procède  dans  leur  cicatrisation  comme 
dans  l'ossification  des  os  larges,  et  de  même  que 
des  noyaux  osseux  se  développent  dans  plusieurs 
points  de  ces  os,  de  même,  la  cicatrice  commence 
à  la  fois  en  divers  endroits  de  l'ulcère,  et  s'étend 
vers  les  bords.  La  oolidité  de  îa  cicatrice  exige  que 
la  formation  n'en  soit  point  trop  prompte;  nous 
voyons  souvent  une  pellicule  mince  et  rougeâtre 
se  former  sur  de  larges  ulcères,  dans  l'intervalle 
des  pansemens,  et  se  détruire  avec  la  même  ra- 
pidité. 

Les  pansemens  d'un  ulcère  ne  doivent  être  ni 
trop  éloignés,  ni  trop  fréquens.  Peut-être  existe- 
t-il  de  plus  grands  inconvéniens  à  les  trop  répé- 
ter, qu'à  en  diminuer  le  nombre.  Magatus  cite 
l'exemple  d'une  jeune  fille  qu'il  guérit  d'un  large 
ulcère  à  la  cuisse,  en  le  pansant  seulement  tous  les 
trois  ou  quatre  jours,  tandis  que  ce  pansement  étoit 
auparavant  répété  sans  fruit  deux  fois  chaque  jour. 
Paré  tint  la  même  conduite,  et  obtint  le  même 
succès  dans  le  traitement  du  seigneur  àeVaudeidl; 
aussi  ne  veut -il  pas  qu'on  déshah/ Ile  trop  sou- 
vent les  ulcères.  Il  proscrit  également  la  méthode 
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d'absterger  avec  trop  de  soin  le  pus  qui  les  couvre.' 
On  ne  peut  rien  fixer  de  positif  sur  l'intervalle 
qu'il  faut  mettre  entre  chaque  pansement;  le  plus 
grand  nombre  des  ulcères  peut,  il  est  vrai,  être 
pansé  avantageusement  une  fois  toutes  les  vingt- 
quatre  heures;  mais  il  est  évident  que  les  panse- 
niens  doivent  être  plus  fréquens  ou  plus  rares ,  sui- 
vant la  quantité  de  pus  qui  coule  de  l'ulcère ,  ses 
qualités,  le  degré  d'irritation  des  solides,  la  saison, 
le  climat.  Ainsi,  pansez  moins  souvent  un  ulcère 
dont  la  surface  est  rouge  et  saignante,  parce  qu'elle 
est  trop  irritée  ;  multipliez  les  pansemens ,  s'il 
fournit  une  énorme  quantité  de  pus,  dont  la  ré- 
sorption est  à  craindre,  ou  si  la  chaleur  de  la  saison 
et  du  climat ,  en  hâtant  la  dépravation  de  ce  li- 
quide, rend  la  présence  de  l'appareil  dangereuse  au 
malade,  par  l'horrible  puanteur  qu'il  exhale. 

N'essuyez  avec  scrupule  les  bourgeons  charnus, 
que  dans  les  cas  où  l'action  vitale  est  languissante  : 
le  séjour  trop  prolongé  de  la  madère  purulente 
éteindroit  Tirritation;  le  frottement  mécanique 
exercé  sur  l'ulcère,  quand  on  le  nétoie,  entretient 
d'ailleurs  cette  irritation  au  degré  convenable  ; 
lorsqu'elle  est  suffisante  ,  une  abstersion  trop 
exacte  de  la  partie,  ne  feroit  que  l'augmenter. 
Appliquez  des  bandelettes  d'un  linge  fin  enduit  de 
céral  autour  de  l'ulcère ,  afin  que  la  charpie  qui  se 
colle  à  ses  bords,  à  mesure  qu'ils  se  dessèchent, 
n'oblige  pas  à  des  tiraillemens  douloureux ,  et 
îi'cntraine  pas  avec  elle  la  cicatrice,  que  la  nature 
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formeroit  en  vain, si  l'arlistc  malhabile  dctruisoit 
cliaque  jour  son  ouvrage. 

Le  relâchement  des  solides   existant  à  la  fois 
dans  toutes  les  parties  de  la  jambe ,  il  n'est  pas 
étonnant  que  les  veines  sous-cutanëes  se  dilatent 
par  l'accumulation  du  sang,  etque  les  ulcères  atoni- 
ques  soient  souvent  compliqués  de  l'ëtat  variqueux 
de  ces  vaisseaux.    Cette  complication  forme  une 
variété  de  l'ulcère  atouique;  elle  n'établit  pas  une 
espèce  particulière^  comme  l'ont  pensé  les  auteurs 
qui  l'ont  décrite  sous  le  nom  d'ulcère  variqueux. 
Les  varices  existant  avec  Tulcère  atonique,  ensan- 
glantent quelquefois  sa  surface  par  la  rupture  des 
veines  dilatées.  Cet  accident  exige  que  l'on  joigne 
aux  moyens  curatifs  indiqués  l'usage  d'une  com- 
pression modérée.  On  l'exerce  par  une  bande  rou- 
lée depuis  les  orteils  jusqu'à  la  partie  supérieure  de 
la  jambe. ïheden  et  Desaull  ont  retiré  de  cette  mé- 
thode les  plus  grands  avautages  ;  ils  ont  vu  qu'en 
l'étendant  aux  ulcères  non  compliqués  de  varices , 
mais  dont  les  bords  endurcis  et  devenus  calleux  par 
une  irritation  prolongée  ne  se  dégorgent  qu'avec 
peine,  elle  en  accélère  la  cicatrisation.  Cette  com- 
pression, exercée  sur  toute  la  longueur  du  mem- 
bre, doit  en  efl'et  ramener  la  peau  vers  la  surface 
ulcérée,  affaisser  les  bords,  et,  par  conséquent, 
diminuer  l'étendue  de  l'ulcère. 

\Jx\  chirurgien  anglais  a  employé  avec  succès 
les  emplâtres  agglutinalifs ,  dans  la  vue  de  ramener 
la  peau  sur  la  surface  découverte  par  l'érosion  ul- 
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céreuse.  J'ai  fait  usage  du  même  moyen  ,  et  ob- 
servé dans  loas  les  cas  qu'il  avance  évidemment  de 
plusieurs  jours  l'entière  cicatrisation.  Mais  cette 
terminaison  de  la  maladie  est- elle  toujours  desi- 
i^abie,  et  peut-on  tenter  sans  danger  la  guérison 
de  toutes  sortes  d'ulcères  ? 

Wous  voici  arrivés  à  une  question  longtemps  et 
vainement  agitée  ;  car  elle  partage  encore  l'opinion 
des  pathologistes.  Doit-on  guérir  tous  les  ulcères? 
Comme  le  plus  grand  nombre  des  propositions  gé- 
nérales ,  celle-ci  a  l'inconvénient  d'offrir  un  sens 
mal  déterminé ,  et  c'est  au  vague  qu'elle  présente 
que  doivent  être  attribuées  les  divagations  des  au- 
teurs qui  ont  entrepris  d'y  répondre.  Il  seroit  ab- 
surde de  mettre  en  doute  si  l'on  doit  tenter  la  gué- 
rison d'un  ulcère  scorbutique,  scropbuleux,  véné- 
rien, dartreux,  carcinomateux ,  teigneux,  pso- 
rique  ;  ce  seroit  demander  s'il  faut  traiter  et  guérir 
le  scorbut,  les  scrophules ,  la  syphilis ,  etc.  Aussi , 
remarquez  qu'en  s'exercant  sur  la  question  pro- 
posée, presque  tous  les  auteurs  n'ont  parlé  que 
des  ulcères  simples  sans  complications  ,  unique- 
ment dépendans  d'un  relâchement  général  ou  local  ; 
en  un  mot,  des  ulcères  que  nous  comprenons  dans 
ce  premier  genre ,  sous  le  nom  d'atoniques.  Dis- 
tinguez les  espèces  des  maladies,  et  vous  trouverez 
les  mélhodes  spécifiques.  Sans  une  bonne  classilî- 
cation  des  espèces,  il  est  impossible  de  rien  énon- 
cer de  positif  sur  le  mode  de  traitement  :  le  véri- 
table caractère  des  maladies  devient  lui-  même  un 


ATONIQUES.  I2Ï 

sujet  intarissable  de  disputes  sans  fîii ,  et  de  re- 
cherches sans  fruit. 

Peut-on  guérir  impunément  un  vieux  ulcère  , 
d'où  s'écoule  chaque  jour  une  quantité  considé- 
rable de  pus?  n'est -il  pas  à  craindre  que  l'écono- 
mie, habituée  à  se  débarrasser,  par  cet  émonctoire, 
d'une  certaine  quantité  d'humeurs  superflues,  ne 
souffre  de  sa  suppression  ?  Fabrice  de  Hiiden  , 
Heister,  Sharp,  Ledran  ,  etc.,  citent  plusieurs 
exemples  d'apoplexies,  de  céphalalgies,  de  fîévrcs 
de  toute  espèce,  de  difficultés  de  respirer,  et  même 
de  suffocations  à  la  suite  de  la  guérison  de  certains 
ulcères.  D'un  autre  coté ,  Camper  et  Bell  professent 
une  doctrine  opposée.  De  quelque  poids  que  puis- 
sent être  les  autorités,  ne  consultons  que  les  faits; 
or ,  ils  se  réunissent  pour  prouver  que  les  plus 
graves  inconvéniens  peuvent  résulter,  dans  quel- 
ques cas,  de  la  cicatrisation  des  ulcères,  et  pour 
établir  en  même  temps  que ,  dans  certaines  de  ces 
maladies,  la  guérison  n'entraîne  aucune  suite  fâ- 
cheuse. 

Lorsqu'un  ulcère  subsiste  depuis  plusieurs  an- 
nées ,  la  sécrétion  qu'il  exerce  peut  être  considérée 
comme  une  fonction  naturelle,  d'après  la  longue 
habitude  que  l'économie  en  a  contractée,  et  ce 
n'est  jamais  sans  danger,  que  l'on  essaie  de  l'in- 
terrompre. On  ne  sauroit  donc  user  de  trop  de 
précautions  pour  prévenir  les  métastases  que  sa 
suppression  peut  entraîner;  ainsi  donc,  lorsqu'un 
ulcère  de  ce  genre ,  méthodiquement  traité ,  lenura 
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vers  une  prochaine  cicatrisation,  il  faut  purger 
fréquemment  le  malade ,  et  même  le  soumettre  à 
l'usage  journalier  des  laxatifs ,  tels  que  le  bouillon 
aux  herbes,  l'eau  de  veau  ou  le  petit-lait ,  aiguises 
par  le  tartrite  acidulé  de  potasse,  les  sulfates  de 
soude  ou  de  magnésie,  afin  de  diriger  vers  le  tube 
intestinal  le  superflu  des  humeurs ;,  dont  l'évacua- 
tion sefaisoit  par  Fulcère.  Enfin,  lorsque  celui-ci 
est  prêt  à  se  fermer,  il  est  indispensable  d'établir 
un  cautère  à  la  cuisse  du  côté  malade,  à  moins 
que  le  malade  n'ait  des  raisons  pour  préférer  qu'il 
soit  établi  au  bras  ;  lorsque  cet  exutoirc  est  en  pleine 
activité ,  c'est-à-dire ,  que  la  suppuration  y  est  biea 
établie,  on  peut  voir  sans  crainte  la  cicatrice  s'a- 
chever. On  coQtinuera  néanmoins ,  pendant  quel- 
que temps  encore ,  l'emploi  des  laxatifs. 

Dans  ce^  tentatives,  pour  la  guérison  des  vieux 
ulcères ,  il  faut  suivre  avec  soin  les  progrès  du 
traitement,  afin  que,  si  le  malade  éprouve  des 
maux  de  tète  ,  delà  difficulté  dans  la  respiration  , 
ou  tout  autre  symptôme  qui  puisse  tenir  à  la  sup- 
pression de  la  maladie ,  on  cesse  d'en  poursuivre 
la  guérison;  l'apoplexie  f rappe  - 1  -  elle  brusque- 
ment le  malade ,  une  dysseiiterie  opiniâtre  sur- 
vient-elle, lorsque  la  quantité  de  la  suppuration 
ulcéreuse  diminue  ,  appliquez  un  vésicatoire  sur 
l'ulcère,  et,  lorsque  vous  aurez  obtenu  la  révul- 
sion désirée ,  continuez  à  entretenir  une  suppu- 
ration abondante,  en  pansant  avec  des  onguens 
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attractifs,  tels  que  le  basiiicum,  l'onguent  de  la 
mère,  etc. 

11  est  des  ulcères  critiques,  dont  l'existence,  liée 
à  l'état  morbifîque  d'un  viscère,  tel  que  le  pou- 
mon ou  le  foie,  retarde  les  progrès  de  ces  affec- 
tions, et  conserve  les  jours  du  malade-  Tels  sont 
les  ulcères  à  la  marge  de  l'anus ,  chez  quelques 
phtliisiques;  ces  ulcères  doivent  être  considérés 
comme  des  émonctoires  salutaires,  établis  par  la 
nature,  et  qu'il  faut  respecter,  l'événement  ayant 
toujours  prouvé  que,  par  leur  suppression,  quel- 
les que  soient  les  précautions  dont  on  use,  la  ma- 
ladie dont  ils  ne  sont  qu'un  symptôme  ,  fait  des 
progrès  plus  rapides  ,  et  entraîne  en  peu  de  jours 
les  malades. 

Quant  aux  ulcères  simples  et  récens  sur  des  in- 
dividus, jeunes  d'ailleurs,  et  bien  constitués,  on 
peut  les  fermer  sans  ci'ainte,  en  négligeant  même 
l'établissement  d'un  exutoire,  pourvu  que  le  ma- 
lade dissipe ,  par  beaucoup  d'exercice  ,  le  superflu 
de  nourriture  ;  quelques  purgations ,  une  ou  deux 
saignées ,  peuvent  encore  prévenir  les  effets  perni- 
cieux que  produiroient  des  humeurs  surabon- 
dantes. 

Enfin ,  lorsqu'on  a  établi  un  cautère  à  la  jamLe 
ou  à  la  cuisse  du  côté  malade  (  lieu  préférable , 
pour  ne  point  interrompre  brusquement  la  direc- 
tion des  mouvemens  auxquels  la  nature  s'est  ha- 
bituée)^ et  que  cet  exutoire  devient  gênant  pour 
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le  malade  j  on  peut,  au  bout  d'un  certain  temps  > 
le  transporter  ailleurs,  pourvu  que  Ton  ne  le  fasse 
qu'au  moment  où  le  nouveau  cautère  ouvert  au 
bras  y  sera  en  pleine  suppuration. 

Aucune  maladie  n'est  plus  sajète  aux  récidives 
que  l'ulcère  dont  nous  traitons.  Pour  les  preVenir, 
le  malade  doit  porter  habituellement  un  bas  de 
peau  de  chien ,  ou  bien  une  guêtre  de  toile  neuve, 
lacée  par  son  coté  externe.  Cette  compression  sou- 
tient la  cicatrice ,  toujours  prête  à  se  déchirer  par 
l'abord  des  liquides  ;  elle  empêche  la  stagnation 
du  sang  dans  le  système  veineux  de  la  jambe.  La 
couleur  bleuâtre  des  cicatrices  de  cette  partie  est 
un  indice  certain  de  leur  foiblesse  ;  cette  couleur 
leur  vient  du  sang  qui  ,  circulant  péniblement 
dans  ses  petits  vaisseaux ,  acquiert  au  plus  haut 
degré  toutes  les  qualités  veineuses. 

C'est  surtout  aux  approches  de  la  saison  d'hiver, 
que  la  rupture  des  cicatrices  est  imminente.  Le 
froid  dont  les  jambes  sont  alors  frappées,  engour- 
dit les  propriétés  vitales, et  la  vie,  déjà  peu  active 
dans  ces  membres,  y  languit  encore  plus.  C'est 
alors  aussi  qu'il  faut  redoubler  de  soins  pour  pré- 
venir les  rechutes,  exercer  continuellement  une 
compression  égale ,  entretenir  autour  des  jambes 
une  douce  chaleur,  et  s'abstenir  de  toute  fatigue 
excessive.  Tous  ces  soins  compatibles  avec  la  vie 
civile  ne  se  concilient  guère  avec  les  devoirs  de  la 
guerre  :  aussi  employé  à  l'examen  des  jeunes  gens 
que  la  loi  appelle  à  la  défense  de  l'Etat^  j'ai  toujours 
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regardé  les  cicatrices  aux  jambes  comme  un  mo- 
tif sulfisaut  d'excmplioii  :  ont-elles  une  certaine 
largeur,  menacent-elles  de  se  rouvrir ,  l'individu 
doit  être  déclaré  impropre  au  métier  des  armes; 
car  c'est  surtout  dans  le  bon  état  des  extrémités  in- 
férieures, véritables  soutiens  du  corps,  que  con- 
siste l'aptitude  du  soldat  aux  marches,  ainsi  qu'aux 
exercices  militaires. 
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GENRE    DEUXIÈME. 

ULCÈRES    SCORBUTIQUES. 

Une  nuance  presque  insensible  conduit  de  l'ul- 
cère atonique  a  ceux  compris  dans  ce  second  genre. 
En  effet,  quel  est  le  caractère  essentiel  de  cet  ul- 
cère ?  Le  relâchement  des  solides  dans  la  partie  ma- 
lade, la  langueur  des  propriétés  vitales.  En  quel 
consiste  principalement  le  scorbut?  Tous  les  mo- 
dernes répondent  avec  Milman,  que  le  relâche- 
ment extrême  du  solide  vivant,  l'affoiblissement 
de  la  contractilité  en  forme  le  trait  le  plus  distinc- 
tif,  et  que  cette  diminution  de  la  faculté  con- 
tractile porte  principalement  sur  la  fibre  muscu- 
laire et  sur  les  vaisseaux  circulatoires.  Cette  ana- 
logie entre  les  ulcères  atoniqucs  et  scorbutiques, 
s'étend  aussi  à  la  Thérapeutique  de  ces  maladies; 
les  remèdes  fortifîans  et  toniques  conviennent  pour 
les  uns  et  pour  les  autres;  seulement  la  débilita- 
tlon  étant  portée  plus  loin  dans  le  scor})at,  les 
moyens  propres  à  ranimer  les  propriétés  vitales, 
doivent  être  plus  énergiques.  Il  est  donc  permis 
de  regarder  l'ulcère  par  atonie,  comme  le  premier 
degré  de  l'ulcère  scorbutique.  Dans  ce  dernier,  le 
sang  ne  séjourne  pas  seulement  dans  les  vaisseaux 
capillaires  de  la  surface  ulcérée,  en  lui  donnant  la 
teinte  d'un  violet  livide ,  mais  encore  il  coule  à 
travers  les  parois  vasculaires,  par  l'excessif  relâ- 
chement de  leur  tissu. 
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Ceci  posé  sur  la  rcssenililance  qui  existe  entre 
deux  genres  voisins,  voyons  de  quelle  manière 
le  scorbut  entretient  ou  produit  les  ulcères  scor- 
butiques. L'histoire  de  ces  ulcères  est  essentielle- 
ment liée  à  celle  du  scorbut,  et  n'en  peut  être  sé- 
parée, non  plus  que  l'efTet  de  la  cause. 

Quoique  nous  ne  soyons  pas  disposés  à  regarder 
avec  Freind,  le  scorbut  comme  une  maladie  nou- 
velle; nous  pensons,  comme  Lind,  que  les  méde- 
cins grecs,  romains  et  arabes,  n'avoient  sur  cette 
maladie  que  des  notions  très-imparfaites.  Elle  de- 
voit  se  présenter  rarement  sous  l'iieureux  climat 
de  la  Grèce  et  de  l'Italie,  et  sur  des  vaisseaux  qui, 
dans  leurs  plus  longs  voyages,  no  s'éloignoient 
guère  de  la  côte  :  dépourvus  de  l'utile  secours  de 
la  boussole  ,  ils  se  hasardoient  rarement  dans  les 
hautes  mers.  Vasco  de  Gama,  dans  la  Relation 
de  son  voyage  aux  Indes  orientales ,  et  le  sire  de 
Joinville,  dans  l'Histoire  de  Saint-Louis,  nous  en 
présentent  les  premiers  un  tableau  fidèle. 

On  a  distingué  dans  le  scorbut  trois  périodes;  mais 
cette  distinction  scolastique  ,  outre  son  inexacti- 
titude,  a  l'inconvénient  de  consacrer  les  idées  les 
plus  fausses  sur  la  marche  de  cette  maladie.  Infini- 
ment variée,  la  nature  se  joue  de  nos  divisions, 
et  offre  souvent,  dès  le  début  d'une  affection  ,  les 
symptômes  que  les  auteurs  ont  coutume  d'assi- 
gner à  ses  derniers  périodes.  C'est  ainsi  que  le  scor- 
but quelquefois  s'annonce  tout  à  coup  par  des  hé- 
morragies qui  épuisent  rapidemeut  le  malade ,  par 
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de  fréquentes  syncopes ,  et  un  afToiblissement  tel 
que  le  moindre  mouvement  exige  beaucoup  d'ef- 
forts y  et  entraine  une  grande  fatigue.  Le  plus  sou- 
vent néanmoins  ces  symptômes  funestes  sont  pré- 
cédés d'accidens  moins  graves,  et  l'on  éprouve, 
dans  leur  série  ,  la  gradation  dont  parlent  les  au- 
teurs 5  mais  il  étoit  bon  de  noter  en  passant  cette 
difîérence  que  présente  la  succession  réelle  des 
phénomènes  des  maladies  ,  afin  que  celui  qui  l'ob- 
serve pour  la  première  fois  ne  soit  point  surpris 
de  la  trouver  autre  qu'elle  n'est  décrite  dans  les 
livres. 

Un  sentiment  d'indolence  poussé  chez  quelques 
individus  jusqu'à  l'aversion  décidée  pour  toute 
espèce  d'exercice ,  joint  à  la  pâleur  ,  et  quelque- 
fois même  à  la  bouffissure  du  visage ,  annonce  le 
scorbut  :  le  malade  est  triste  ,  éprouve  une  las- 
situde universelle ,  accompagnée  de  foiblesse  et 
d'engourdissement  dans  les  muscles  extenseurs  , 
et  principalement  dans  ceux  des  mollets;  les  gen- 
cives se  gonflent  et  se  ramollissent  ;  les  dents 
vacillent,  la  mastication  devient  douloureuse  , 
l'haleine  fétide,  la  peau  sèche  se  couvre  de  ta- 
ches, tantôt  larges  et  irrégulières ,  d'autres  fois  ar- 
rondies et  pétéchiales ,  ou  semblables  à  celles  qui 
résultent  de  la  piqûre  d'une  puce.  Les  jambes  sont 
le  siège  principal  de  ces  taches ,  comme  des  phé- 
nomènes principaux  du  scorbut;  et  cela  par  la 
raison  déjà  exposée  d'une  moindre  vitalité ,  qui  les 
rend  également  plus  sujètes  aux  ulcères  atoniques. 
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Le  pouls,  sans  rien  perdre  de  sa  régularité,  foiblit 
par  degrés  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin 
de  la  maladie,  au  point  que,  dans  ses  dernières  pé- 
riodes, l'artère  cède  à  la  pression  la  plus  légère. 

Les  plaies  dont  les  scorbutiques  peuvent  être 
accidentellement  atteints ,  deviennent  ulcéreuses  ; 
et  le  sang  transsudant  à  travers  les  parois  des  vais- 
seaux capillaires,  elles  se  couvrent  de  sang  dans 
l'intervalle  de  chaque  pansement;  d'autres  fois  l'ul- 
cère se  forme  spontanément,  de  la  même  manière 
que  ceux  du  genre  précédent,  mais  le  saignement 
continuel  de  sa  surface,  joint  aux  autres  symptômes 
du  scorbut,  décèle  bientôt  sa  véritable  nature.  Ces 
hémorragies  passives  ou  dépendantes  du  relâche- 
ment des  capillaires  ont  lieu,  non  seulement  par  les 
surfaces  ulcérées,  mais  encore  dans  toute  l'étendue 
des  membranes  muqueuses.  Le  malade  perd  son 
sang  par  le  nez ,  les  gencives  ;  le  crache ,  le  vo- 
mit, ou  le  rend  par  les  selles  :  dans  quelques  cas 
même,  mêlé  aux  urines,  il  donne  à  ce  liquide 
une  couleur  rouge  foncée ,  dont  parlent  divers 
auteurs ,  et  que  j'ai  observée  plusieurs  fois.  Ces 
hémorragies,  qui  surviennent  dans  toute  l'éten- 
due des  surfaces  muqueuses,  n'ont  jamais  lieu, 
quoi  qu'en  ait  dit  Boè'rhaave ,  à  la  surface  de  la 
peau  ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  entamure.  Cependant 
les  taches  scorbutiques  ne  constituent- elles  pas 
une  sorte  d'hémorragie  sous-cutanée,  et  ne  sem- 
ble-t-il  pas  que  la  densité  de  la  peau,  l'épiderme 
épais  qui  la  couvre,  soient  les  seuls  obstacles  à 
I,  9  ^ 
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ce  que  les  taches  scorbutiques  constituent  de  vé- 
ritables hémorragies?  On  conçoit  aisément  que 
tout  le  système  capillaire  étant  à  la  fois  frappé  d'a- 
tonie ,  le  sang  doit  s'échapper  partout  à  travers 
les  parois  relâchées  de  ses  petits  vaisseaux ,  et  que 
si  cet  effet  est  plus  facile  et  plus  marqué  dans 
les  endroits  où  les  artérioles  et  les  veinules  ont 
des  parois  moins  épaisses,  et  reçoivent  moins  de 
soutien,  comme  aux  surfaces  muqueuses,  il  n'en 
doit  pas  moins  avoir  lieu  dans  tous  les  organes , 
puisque  tous  renferment  une  grande  quantité  de 
capillaires. 

Aussi  les  muscles  et  les  os  eux  -  mêmes  devien- 
nent-ils le  siège  d'infiltrations  sanguines  scorbu^ 
tiques  :  lorsqu'on  examine  l'état  des  organes  sur 
un  cadavre ,  on  trouve  les  muscles  des  mollets 
tantôt  décomposés  et  réduits  en  une  espèce  de 
bouillie,  semblable  à  de  la  lie  de  vin  ;  d'autres  fois 
le  muscle  gonflé,  durci ,  offre  une  masse  dans  la- 
quelle le  sang  coagulé  est  mêlé  aux  solides  :  les  os 
des  scorbutiques  se  ramollissent,  leurs  fractures  ne 
font  aucun  progrès  vers  la  consolidation  ;  le  cal  lui- 
même  se  détruit  dans  les  périodes  avancées  de  la 
maladie. 

Les  défaillances ,  au  moindre  mouvement,  de- 
viennent de  plus  en  plus  fréquentes;  la  difïiculté  de 
respirer  est  extrême ,  et  l'on  voit  des  malades  suffo- 
quer et  tomber  en  syncope  en  voulant  se  déplacer,  ou 
porter  quelque  chose  à  leur  bouche.  Dans  quelques 
cas,  un  mouvement  fébrile,  analogue  à  la  fièvre 
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adynamique ,  ou  putride  ,  avec  laquelle  le  scor- 
but a ,  comme  Ta  démontré  Milmann  ,  la  plus 
frappante  ressemblance  ;  une  fièvre ,  dis-je ,  avec 
éruption  de  pétéchies ,  se  développe  dans  les  der- 
niers jours  du  malade ,  et  semble  hâter  la  fin  de 
son  existence. 

L'afFoiblissement  des  puissances  musculaires  , 
qui  dilatent  la  poitrine  dans  la  respiration,  rend 
cette  dilatation  incomplète  ,  Fair  s'introduit  en 
moindre  quantité  dans  les  poumons  moins  dila- 
tés; les  combinaisons  du  sang  avec  Tair  testent 
imparfaites ,  ce  fluide  ne  reçoit  plus  au  degré  suf- 
fisant les  qualités  qui  lui  sont  nécessaires  pour 
exciter  les  organes  et  entretenir  la  vie.  ce  Ce  sang 
>»  moins  irritant  (dit  le  docteur  Fouré,  dans  une 
Dissertation   sur  la  fièvre  adynamique,  présen- 
tée en  Tan  lo  à  l'Ecole  de  médecine  de  Paris), 
>)  est  poussé  dans  un  organe  moins  irritable,   et 
»  l'irritation  qui  en  résulte  est  affoiblie  des  deux 
»  côtés;  le  cerveau,  comme  toutes  les  autres  par- 
»  ties ,  ne  reçoit  plus  ce  fluide  en  quantité  ni  eu 
»  qualité  convenables;  il  tombe  dans  la  stupeur  , 
3)  son  action  s'afFoiblit ,  il  stimule  moins  les  fibres 
»  musculaires  déjà  plus  languissantes  ;  la  foiblesse 
»  générale  augmente,  et  tout ,  dans  ce  cercle  d'ef- 
))  fets  et  de  causes ,  tend  réciproquement  à  s'en- 
»  tretenir  et  a  s'aggraver  ».  Je  cite  avec  plaisir  cette 
dissertation  trop  peu  remarquée  dans  un  temps 
où  ,  pour  bien  des  gens ,  le  volume  d'un  ouvrage 
est  la  mesure  de  sa  valeur. 
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L'existence  de  tous  les  phénomènes  du  scorbut, 
leur  succession ,  leur  danger ,  la  manière  dont  ils 
amènent  la  mort ,  tout  cela  s'explique  rigoureu- 
sement par  la  cause  bien  connue  du  mal  ;  je  veux 
dire,  par  la  notable  diminution  de  la  contractilité 
dans  tous  les  muscles  et  dans  tous  les  vaisseaux. 
L'inhabileté  aux  moindres  exercices  ,  la  gêne  de  la 
respiration,  les  déjections  involontaires,  tiennent 
à  la  foiblesse  des  muscles ,  dont  la  volonté  di- 
rige l'action  ;  la  foiblesse  du  pouls ,  les  syncopes , 
la  constipation,  dépendent  de  l'extrême  diminution 
qu'éprouve  la  contractilité  involontaire  du  cœur 
et  du  tube  digestif^  enfin,  les  infiltrations  san- 
guines dans  les  tissus  organiques ,  les  taches  ou 
ecchymoses ,  qui  sont  des  infiltrations  bien  réelles , 
les  flux  et  hémorragies  de  toutes  espèces ,  la  bouf- 
fissure du  visage ,  l'œdématie  des  extrémités  in- 
férieures, malgré  le  repos  et  la  situation  horizon- 
tale ,  reconnoissent  pour  cause  la  perte  de  la  con- 
tractilité latente  ,  dont  jouissent  tous  les  vais- 
seaux. 

Les  fluides  eux-mêmes  partagent-ils  l'altération 
des  propriétés  vitales,  et  les  hémorragies  sont-elles 
dues  à  la  fois  à  l'atonie  des  capillaires  et  à  l'entière 
liquéfaction  du  sang  dont  les  molécules  moins 
unies  s'abandonnent  à  une  disgrégation  plus  facile? 
On  peut  dire  que  les  fluides  partagent  l'affection 
des  propriétés  vitales  au  degré  dont  ils  jouissent 
de  ces  propriétés  ;  or ,  comme  elles  y  sont  «xlrê- 
ïuement  obscures ,  les  changemeas  qu'ils  éprou- 
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"vent  dans  le  scorbut  sont  également  peu  marqués. 

Le  sansf  est  tantôt  fluide  et  noirâtre  ,  difficile- 
ment  coagulable  ,  et  fournissant  une  grande  pro- 
portion deserum;  d'autres  fois  il  se  prend  facilement 
en  caillot  et  laisse  séparer  peu  de  sérosité.  La 
dégustation  de  ce  liquide  ne  fait  découvrir ,  dans 
aucune  de  ses  parties ,  la  saveur  acre  et  salée  que 
Boèihaave  attribuoit  au  sérum  ,  ni  les  autres  acri- 
monies acides  et  alcalines  admises  par  divers  au- 
teurs comme  causes  du  scorbut. 

Dans  quelles  circonstances  se  développe  cette 
affection^  ou  quelles  causes  amènent  l'affoiblisse- 
ment  de  la  contractilité  ,  puisque  l'extrême  dimi- 
nution de  cette  propriété  vitale  constitue  le  carac* 
tère  essentiel  du  scorbut  ? 

Il  suffit  de  lire  avec  attention  les  Relations  des 
navigateurs ,  pour  voir  que  toutes  ces  causes  sont 
débilitantes.  Les  Voyages  autour  du  Monde  par 
l'amiral  Anson  ,  M.  Bougainville  ,  le  capitaine 
Cook  et  Vancouver,  présentent  les  faits  les  plus 
instructifs.  On  peut  aussi  puiser  des  lumières 
dans  l'Histoire  du  Scorbut  observé  par  Vander- 
mye  pendant  le  siège  de  Breda,  en  1625,  et  di?ns 
l'armée  impériale,  en  Hongrie,  en  1720,  par 
Kramer.  Le  professeur  Pinel  a  également  décrit 
un  scorbut  endémique  ,  qui  règne^  tous  les  hivers, 
dans  les  hospices  de  Bicétre  et  de  la  Salpétrière.  11 
est  utile  de  comparer  ces  divers  ouvrages,  pour  être 
pleinement  convaincu  que  le  scorbut  de  terre  est 
absolument  de  la  même  espèce  que  celui  de  mer. 
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ce  qui  renverse  toute  la  théorie  de  Mëad  sur  la 
production  du  scorbut  par  l'usage  des  alimens  sa- 
lés, et  surtout  par  la  respiration  d'un  air  chargé 
des  molécules  de  sel  marin. 

J'ai  moi-même  eu  de  fréquentes  occasions  pour 
me  convaincre  de  cette  identité  ;  mais  aucune  n'a 
été  plus  favorable  qu'une  épidémie  scorbutique 
observée  pendant  l'hiver  de  l'an  12  (  i8o4),  parmi 
les  soldats  de  la  garde  de  Paris  et  les  malades  de 
l'hôpital  Saint  -  Louis  ,  dont  quelques  salles  sont 
spécialement  consacrées  à  l'admission  et  au  traite- 
ment des  scorbutiques. 

Cet  hiver,  précédé  par  un  été  où  la  sécheresse  et 
la  chaleur  furent  aussi  remarquables  parleur  inten- 
sité que  par  leur  durée ,  offrit  des  pluies  presque 
continuelles  ;  la  température  fut  constamment 
froide  et  humide.  La  garde  de  Paris ,  formée  dans 
le  cours  de  l'année  précédente,  fut,  dès  son  insti- 
tution, assujétie  au  service  le  plus  pénible;  les  fa- 
tigues devinrent  excessives,  lorsque,  vers  la  fia 
de  l'hiver,  l'arrestation  de  Georges  nécessita  le  blo- 
cus le  plus  rigoureux  de  la  capitale.  Une  garnison 
nombreuse  suffisoit  à  peine  pour  cerner  une  aussi 
vaste  enceinte  ;  le  soldat ,  qui ,  pendant  la  plus 
grande  partie  de  l'hiver,  avoit  découché  tous  les 
deux  jours,  eut  alors  à  peine  deux  nuits  de  repos 
datis  chaque  semaine;  il  rentroit  excédé  de  fati-» 
gue,  mouillé  jusqu'à  la  peau,  et  ses  vêtemens  n'a- 
voient  pas  eu  le  temps  de  sécher,  qu'il  éloit  obligé 
de  les  revêtir  pour  rendre  de  nouveaux  services. 
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Les  scorbutiques  devinrent  alors  si  nombreux  , 
que  la  maladie  pou  voit  être  regardée  comme  épi- 
de'mique;  elle  sëvissoit  principalement  contre  le 
bataillon  du  premier  régiment ,  caserne  dans  l'an- 
cien couvent  des  Bernardins,  placé  au  bas  de  la 
montagne  Sainte-Geneviève,  et  près  des  bords  de 
la  Seine.  Plusieurs  causes  durent  favoriser  les  pro- 
grès du  scorbut  sur  les  soldats  de  ce  corps.  D'a- 
bord destinés  au  service  des  ports,  ils  avoient 
été  placés  dans  les  corps -de -gardes  distribués  le 
long  de  la  rivière  :  là,  le  froid  et  l'humidité  se  fai- 
soient  sentir  plus  qu'ailleurs  ;  un  brouillard  épais 
chargeoit,  toute  la  nuit,  l'air  que  respiroient  les 
sentinelles,  et  ne  se  dissipoil  que  difficilement  vers 
le  milieu  du  jour.  La  situation  delà  caserne  sou- 
mettoit  aux  mêmes  influences  ceux  qui  n'étoient 
pas  de  service,  en  sorte  que  le  froid  et  l'humidité 
les  incommodoient  sans  relâche  ;  ajoutez  que  les 
logemens  établis  au  milieu  d^s  ruines  du  monas- 
tère et  dans  son  église,  étoient  la  plupart  situés 
au  rez-de-chaussée  ,  et  par  conséquent ,  peu  sa-' 
lubres  dans  un  quartier  humide.  Enfin,  la  mauvaise 
disposition  de  la  cour  formoit,  aux  pieds  du  bâ" 
timent,  un  grand  amas  d'eaux  stagnantes.  Ainsi 
donc,  froid  et  humidité  continuels,  défaut  de 
sommeil  et  fatigues  excessives,  telles  sont  les  causes 
suffisantes  auquelles  on  ne  peut  se  refuser  d'attri* 
buer  les  ravages  exercés  par  le  scorbut  sur  les  sol- 
dats de  cette  caserne. 

Ceux  d'un  autre  bataillon,  caserne  à  la  Coin^- 
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tille  ^  vaste  bâtiment  construit  sur  un  plan  mo- 
derne, pour  la  destination  qu'il  remplit,  ofTroient 
un  bien  moindre  nombre  de  scorbutiques.  Les  fa- 
tigues etoient  cependant  égales  ;  bien  plus  affecté 
au  service  des  barrières,  ce  bataillon  avoit  à  par- 
courir de  plus  grandes  distances  pour  se  rendre 
aux  corps-de-gardes  qu'il  desservoit,  ou  pour  en 
revenir  ;  mais  les  chambres  etoient  spacieuses  et 
bien  aérées ,  le  bâtiment ,  situé  dans  un  endroit 
élevé,  et  qui  domine  la  capitale. 

Le  scorbut  attaquoit  de  préférence  les  gens  foî- 
bles,  les  convalescens  ,  ceux  qui  avoient  subi  de- 
puis peu  un  traitement  mercuriel,  espèce  de  trai- 
tement très-propre  à  produire  la  maladie  ;  il  n'é- 
pargnoit  guère  les  hommes  qui  s'étoient  enrôlés, 
séduits  par  Tappas  d'un  service  sédentaire  jugé  peu 
pénible.  Les  soldats  aguerris  par  plusieurs  cam- 
pagnes dans  la  guer're  de  la  liberté ,  résistoient 
mieux  aux  fatigues,  et  fort  heureusement ,  la  garde 
étoit  principalement  composée  de  cette  espèce  d'in- 
dividus. Enfin ,  les  sous  -  officiers ,  mieux  logés  , 
vêtus  proprement  ,  changeant  plus  fréquemment 
de  linge,  et  n'étant  pas  obligés  de  passer  les  nuits, 
en  faction  ,  à  l'air  libre  ,  en  etoient  rarement  at- 
teints;! 

La  maladie  ne  pouvoitétre  imputée  à  la  disette, 
ou  bien  à  la  mauvaise  qualité  des  alimens  ;  le  sol- 
dat mangeoit ,  chaque  jour  ,  de  la  viande  fraîche, 
des  distributions  d'eau-de-vie  avoient  lieu  chaque 
malin  ,  pendant  la  durée  du  service  extraordi- 
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naîre  ;  jouissant  d'une  paie  assez  forte ,  le  soldat 
pouvoit  boire  du  vin ,  et  l'usage  de  cette  boisson 
fut  peut-être  moins  utile  que  son  excès  ne  fut 
pernicieux.  11  etoit  si  difîicile  à  des  militaires  bar- 
rasses de  fatigue,  et  mécontens  de  leur  sort,  de 
ne  pas  en  cbercher  l'oubli  dans  le  vin ,  que  le  plus 
grand  noml)re  abusoit  de  cette  boisson.  Les  ivro- 
gnes devinrent  presque  tous  scorbutiques.  Aucun 
officier  n'offrit  des  symptômes  de  cette  affection. 
Je  ne  m'arrêterai  point  à  décrire  les  symptômes 
observés  dans  cette  épidémie,  c'est  d'après  elle  que 
j'ai  tracé  l'iiistoire  générale  du  scorbut.  Les  ra- 
vages cessèrent  avec  le  retour  de  la  belle  saison. 

Le  nombre  des  scorbutiques  augmenta  considé- 
rablement dans  la  ville ,  et  les  salles  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  destinées  à  leur  traitement,  devin- 
rent insuffisantes  pour  les  admettre.  Le  rétablisse- 
ment des  malades  étoit  plus  long  et  plus  difficile , 
surtout  au  rez-de-chaussée,  où  il  étoit  impossible 
de  se  préserver  d'un  certain  degré  d'humidité. 
Toutes  les  affections  ulcéreuses,  reçues  dans  ce 
vaste  hôpital,  m'ont  fourni  des  sujets  d'observa- 
tion aussi  variés  qu'utiles  ;  aussi,  ai-jeen  quelque 
sorte  renoncé  aux  secours  que  pouvoient  me  four- 
nir les  livres ,  et  me  suis-je  principalement  attaché 
à  décrire  d'après  nature,  tous  les  genres  d'ulcères. 

Le  scorbut  est  une  maladie  très -fréquente  dans 
la  capitale  ;  les  artisans  logés  au  rez  -  de  -  chaus- 
sée ,  dans  les  rues  basses  et  humides,  voisines  de 
la  Seine,  les  portiers,  dont  toute  la  famille  habite 
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ordinairement  une  loge  étroite,  en  un  mot,  tous 
ceux  qui  joignent  a  une  vie  sédentaire,  une  habi- 
tation mal  saine ,  la  privation  habituelle  du  vin , 
et  Fusage  rare ,  mais  immodéré  de  cette  boisson  , 
y  sont  particulièrement  sujets.  On  ne  peut  point  le 
regarder  comme  une  maladie  contagieuse ,  puis- 
qu'il ne  se  communique ,  ni  par  la  respiration  du 
même  air,  ni  par  le  contact  des  scorbutiques; 
et  si  on  le  voit  si  fréquemment  épidémique,  af- 
fectant à  la  fois  un  grand  nombre  d'individus, 
e'est  que  tous  sont  en  même  temps  soumis  à  Tin- 
fluence  des  causes  qui  le  produisent. 

On  a  vu  que  les  sous-officiers ,  chargés  d'un  ser- 
vice  moins  pénible,  et  qui ,  au  moyen  d'une  solde 
plus  forte,  pouvoient  mieux  que  les  soldats,  se 
procurer  les  commodités  de  la  vie  ,  et  surtout  boire 
habituellement  du  vin,  éprouvoient  rarement  le 
scorbut  qui  régnoit  épidémiquement  parmi  les 
simples  soldats  ,  quoiqu'ils  habitassent  les  mêmes 
casernes ,  et  vécussent  avec  eux  en  société  habi* 
tuelle. 

Le  scorbut  a  été  placé  par  les  nosologistes,  tan- 
tôt parmi  les  maladies  nées  d'une  acrimonie ,  d'au-^ 
très  fois  au  nombre  des  affections  putrides,  d'autres 
l'ont  rangé  dans  la  classe  des  lésions  du  système 
musculaire.  Il  y  auroit  peut  -  être  plus  de  fonde- 
ment à  le  classer  parmi  les  hémorragies,  puisque 
le  plus  grand  nombre  des  symptômes  dénote  l'ex-^ 
trême  diminution  de  la  contractilité  des  vaisseaux 
capillaires.  Dans  l'histoire  de  son  traitement ,  nous 
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dirons  les  précautions  à  l'aide  desquelles  on  peut  le 
prévenir,  les  moyens  qui  le  guérissent,  en  rani- 
mant l'énergie  de  la  force  contractile,  puis  nous 
indiquerons  les  soins  particuliers  qu'exige  la  cura- 
tion  de  certains  de  ses  effets,  tels  que  les  ulcères  scor- 
butiques. Nous  reviendrons  ainsi  à  notre  sujet , 
dans  lequel  nous  ne  saurions  trop  tôt  et  trop  séve'- 
rement  nous  circonscrire ,  vu  la  multitude  de  faits , 
d'ide'es  et  de  rapports  qui  se  présentent ,  lorsqu'on 
veut  tracer  l'histoire  détaillée  du  scorbut ,  sur  la- 
quelle les  ouvrages  de  Lind  (i),  et  de  i\i  ilmann  (2), 
laissent  d'ailleurs  très-peu  de  chose  à  désirer. 

Le  traitement  préservatif  du  scorbut ,  consiste 
dans  l'usage  bien  ordonné  de  six  choses  nommées 
si  improprement  par  les  anciens ,  non  naturelles. 
Purifier  l'air  des  vaisseaux ,  des  salles  d'hôpital ,  des 
prisons, en  un  mot,  de  tous  les  lieux  où  ce  fluide 
est  susceptible  de  se  corrompre  par  la  respiration 
d'un  grand  nombre  d'hommes  rassemblés,  et  par  les 
émanations  animales  qui  s'élèvent  de  leur  corps,  tel 
es t  le  premier  soin  qu'on  doi  t  avoir  pour  prévenir  la 
maladie.  Les  ventilateurs  qui  renouvellent  l'air 
privé  d'oxigène,  et  altéré  par  le  mélange  des  exha- 
laisons méphitiques,  sont  insuffisans  pour  corriger 
l'humidité,  Or,  comme  cette  qualité  de  l'atmos- 
phère, en  relâchant  le  tissu  des  solides,  est  une 

(1)  Traité  du  Scorbnt,  2  vol.  m-12. 

(2)  Recherches  sur  lo  Scorbut  et  les  Fièvres  putrides , 
1  vol.  wi-8^. 
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des  causes  les  plus  actives  du  scorbut ,  il  faudra 
joindre  à  la  ventilation  le  dessèchement  par  des 
feux  convenablement  disposes.  La  salle  de  disci- 
pline d'une  caserne  étoit  une  espèce  de  cave  très- 
humide.  Presque  tous  les  soldats  reclus  pour  plu- 
sieurs jours,  j  devenoient  scorbutiques.  Ne  pou- 
vant obtenir  qu'on  la  transportât  ailleurs,  j'y  lis 
ouvrir  une  grande  croisée ,  au  midi  ;  depuis  lors  , 
ils  y  contractent  moins  cette  maladie ,  dont  ils  ne 
sont  cependant  pas  tout  à  fait  exempts.  L'oisiveté 
dans  laquelle  ils  croupissent,  lorsqu'ils  sont  ainsi 
renfermés,  les  tristes  réflexions  que  cette  situation 
leur  suggère ,  et  le  régime  au  pain  et  à  l'eau ,  au- 
quel sont  soumis  les  plus  insubordonnés;  voilà 
des  causes  de  débilité  bien  suffisantes  pour  engen- 
drer le  scorbut. 

Les  vêtemens  doivent  être  chauds  et  secs  ,  né- 
toyés  par  de  fréquens  lavages,  etc.  ,les  alimens  fa- 
ciles à  digérer.  Le  pain  fermenté,  la  viande  fraîche, 
les  végétaux  herbacés ,  sont  bien  préférables  aux 
pâtes ,  aux  légumes  farineux ,  tels  que  la  pomme 
de  terre ,  les  haricots ,  au  fromage ,  et  autres  sub- 
stances plus  ou  moins  réfractaires  à  l'action  de  nos 
organes.  Les  viandes  salées  sont  bien  préférables 
aux  viandes  fraîches,  altérées,  et  le  muriate  de 
soude  dont  elles  sont  imprégnées,  n'a  pas  avec  la 
cause  du  scorbut  l'analogie  que  soupçonnent  ceux 
qui  font  résider  cette  cause  dans  une  acrimonie 
muriatique.  Des  équipages,  réduits  a  cette  seule 
nourriture,  se  sont  conservés  bien  portans,  tan- 
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tdis  que  l'escadre  de  Tamiral  Anson ,  croisant  dans 
la  mer  du  Sud,  en  l'automne  de  1741?  P^^*  ^^ 
temps  calme  et  pluvieux ,  fut  ravagée  par  le  scor- 
but, malgré  la  douceur  du  climat ,  l'abondance  de 
l'eau  douce  et  des  provisions  fraîches  de  toute 
espèce. 

Les  boissons  stimulantes  sont  un  excellent  pré- 
servatif contre  le  scorbut,  puisque  les  remèdes 
usités  dans  cette  affection,  sont  principalement 
tirés  de  cette  classe.  L'usage  modéré  d'un  vin  gé- 
néreux, l'assaisonnement  des  mets  avec  le  vi- 
naigre, le  suc  de  citron,  l'ail,  l'oignon,  le  poivre ,  et 
autres  aromates,  ont  prévenu  efficacement  la  ma- 
ladie. Je  suis  dans  l'usage  de  prescrire  le  vin  vieux 
pur,  en  petite  quantité,  à  tous  les  convalescens , 
aux  malades  qu'une  fracture,  un  ulcère,  ou  toutç 
autre  maladie  semblable  force  de  rester  longtemps 
au  lit,  presque  immobiles.  J'ai  toujours  vu  que 
l'on  étoit  bien  plus  sûr  de  la  consolidation  chez  les 
hommes  que  l'on  avoit  mis  à  l'usage  du  vin  ou  du 
sirop  antiscorbutique ,  dès  le  quinzième  ou  ving- 
tième jour  d'une  fracture,,  que  chez  ceux  envers 
qui  on  avoit  négligé  cette  utile  précaution.  L'as- 
pect d'un  ulcère  quelconque  indique  l'emploi  de 
ces  moyens,  lorsque  les  chairs  sont  molles,  fon«* 
gueuses,  décolorées,  ou  bien  saignantes,  en  un 
mot ,  dans  tous  les  cas  de  relâchement. 

Le  mouvement  et  le  x^epos  doivwit  être  telle- 
mçut  ordonnes ,  quQ  le  premier  n'aille  point  jus< 
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qu'à  rextrême  fatigue,  et  le  second  jusqu'à  Teii- 
gourdissement. 

Les  scorbutiques  admis  dans  un  hôpital  doireut 
se  livrer  à  la  promenade  dans  des  cours  vastes  et 
ombragées  ♦  la  culture  des  jardins  ne  leur  offre  pas 
des  distractions  moins  salutaires  :  stimules  par 
l'appas  d'un  léger  salaire  ,  les  convalescens ,  em- 
ployés à  divers  travaux  dans  l'intérieur  de  l'hôpi- 
tal Saint-Louis,  se  rétablissent  plus  promptement 
qu'en  passant  la  journée  dans  le  lit,  au  milieu  de 
Fair  des  salles,  toujours  moins  pur  que  celui  du 
dehors.  L'introduction  de  cette  utile  coutume , 
ainsi  que  plusieurs  autres  améliorations ,  sont  dues 
à  la  philantropie  éclairée  autant  qu'active  de 
M.  Mourgues ,  administrateur  de  cet  hôpital. 

Il  n'est  pas  indifférent  d'occuper  les  scorbutiques 
d'idées  gaies  ou  tristes ,  puisque  les  affections  du 
premier  genre  ,  telles  que  la  joie ,  l'espérance^  sont 
toutes  plus  ou  moins  stimulantes ,  tandis  que  les 
autres  sont  une  cause  puissante  d'affoiblissement. 
Vandermye  i^apporte  que  les  Français  qui  faisoient 
partie  de  la  garnison  de  Breda  échappoient  au  scor- 
but par  leur  gaîté  naturelle  ;  elle  ne  les  abandon- 
ïioit  pas  au  milieu  des  fatigues  et  des  dangers  d'un 
long  siège  ,  tandis  que  le  découragement  et  la  tris- 
tesse régnoient  parmi  les  Anglais  et  les  Hollandais , 
et  multipiioient  chez  eux  le  nombre  des  malades. 

Avoir  dit  ce  qu'il  faut  faire  pour  prévenir  le 
scorbut,  c'est  avoir  tracé  l'histoire  de  son  traite- 
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ment  ;  car  les  moyens  prophylactiques  sont  à  la 
fois  curatifs  :  seulement  la  foiblesse  extrême  qui 
règne  dans  le  scorbut  bien  caractérisé  exige  l'em- 
[  ploi  des  stimulans  les  plus  énergiques ,  le  vin  de 
kina ,  les  infusions  alkooliques  amères  de  racines 
de  gentiane,  de  patience,  etc.  Le  vin  antiscor- 
butique, résultat  de  la  macération  des  racines 
fraîches  de  raifort  sauvage,  de  bardane ,  de  feuilles 
de  cochlearia  ,  etc.  ,  dans  le  vin  blanc ,  qui  se 
charge  de  l'arôme  de  ces  plantes ,  et  dissout  une 
partie  du  mucilage  et  de  Textractif  ;  l'élixir  [anti- 
scorbutique, le  sy  rop ,  qui  ne  diffère  des  autres  pré- 
parations antiscorbutiques  que  par  le  sucre  qu'on 
j  mêle,  et  qui,  enveloppant  les  parties  médicamen- 
teuses du  remède,  en  émousse  l'activité  ;  l'usage  des 
alimens  qui ,  faciles  a  digérer ,  contiennent  sous 
un  petit  volume  une  grande  proportion  de  ma- 
tière nutritive,  tels  que  les  viandes  rôties  ,  le  pain 
bien  fermenté ,  etc. ,  doivent  être  employés  à  la 
fois  ,  successivement,  ou  tour  à  tour,  à  différentes 
doses ,  suivant  l'âge  des  malades ,  et  les  degrés 
plus  ou  moins  avancés  de  la  maladie. 

Quant  aux  soins  locaux  qu'exige  l'ulcère  scor- 
butique ,  ils  se  bornent  à  le  panser  deux  fois  par 
jour  ,  pour  nétoyer  sa  surface  du  sang  fluide  ou 
coagulé  que  fournissent  les  petits  vaisseaux;  a  le 
saupoudrer  de  kina,  en  ayant  soin  que  cette  poudre 
dessicative  et  tonique  ne  forme  pas  ,  par  son  mé- 
lange avec  les  humeurs  ,  un  mastic  dur  et  difîicile 
à  se  détacher ,  et  pour  cela  il  faudra  laver  l'ulcère 
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à  chaque  pansement  avec  une  de'coction  vineuse 
de  plantes  amères  ;  enfin  ,  exercer  sur  tout  le 
membre  une  compression  uniforme  par  le  moyen 
du  bandage  roulé.  11  ne  faut  pas  craindre  d'exci- 
ter l'inflammation  dans  les  ulcères  de  ce  genre; 
ce  n'est  qu'au  moment  où  les  forces  se  raniment 
que  leur  surface  commence  à  se  couvrir  d  un 
bon  pus. 

Les  ulcères  scorbutiques  des  gencives  et  de  l'in- 
térieur de  la  bouche  doivent  être  fréquemment 
touchés  avec  un  pinceau  trempé  dans  l'acide  mu- 
riatique  afFoibli;  les  malades  useront  en  même 
temps  de  gargarismes  toniques  et  astringens,  tels 
que  la  limonnade  sulfurique  ,  la  décoction  amère 
de  kina ,  etc.  ;  mais  il  en  est  de  ces  ulcères  comme 
de  ceux  qui  se  forment  dans  les  diverses  parties 
du  corps  :  c'est  moins  du  traitement  local  que  des 
remèdes  internes  qu'on  doit  en  attendre  la  gué- 
rison. 

Le  gonflement  scorbutique  des  gencives  et 
des  parois  de  la  bouche  ,  devient  quelquefois 
inflammatoire  :  dans  cette  réaction  des  forces  vi- 
tales contre  la  maladie  qui  les  opprime ,  la  na- 
ture succombe ,  la  gangrène  s'empare  des  gen- 
cives ,  de  la  joue  ,  et  détruit  quelquefois  une 
grande  partie  de  la  face.  J'ai  vu  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  plusieurs  exemples  de  ces  espèces  d'an- 
thrax scorbutiques ,  dont  l'état  gangreneux  est  bien 
évidemment  produit ,  comme  nous  l'avons  dit 
ailleurs,  par  la  débilité  des  forces  circulatoires; 
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car ,  rinflammation  se  compose  d'un  mouvement 
local ,  et  d'une  réaction  plus  ou  moins  générale  , 
qui,  complétant  en  quelque  sorte  l'appareil  de 
la  maladie ,  tend  à  la  conduire  vers  une  solution 
heureuse. 

Quelquefois ,  mais  rarement ,  les  ulcères  scor- 
butiques rendent  une  telle  quantité  de  sang  que 
son  écoulement  constitue  une  véritable  hémor- 
ragie. Dans  ces  flux  passifs,  l'action  du  solide  vi- 
vant est  tellement  languissante ,  qu'en  vain  l'on 
saupoudre  la  surface  saignante  avec  de  la  colo- 
phane, ou  toute  autre  poudre  absorbante  et  as- 
tringente; çn  vain  l'on  administre  les  boissons  qui 
jouissent  au  plus  haut  degré  de  cette  dernière 
vertu  ,  et  l'on  exerce  le  tamponnement  le  plus 
méthodique,  le  sang  coule  de  tout  l'ulcère,  ou 
bien  sort  par  les  narines ,  par  les  selles ,  avec  les 
urines  ,  et  les  malades  meurent:  preuve  incontes- 
table de  l'impuissance  de  l'art ,  lorsqu'il  est  privé 
des  secours  de  la  nature. 
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GENRE    TROISIEME. 

ULCÈRES      SCROPHULEUX. 

Dans  les  deux  genres  précédens ,  le  relâchemenl 
du  solide  vif  porte  çpëcialenient  sur  la  fibre  con- 
tractile, et  les  vaisseaux  circulatoires.  Ici,  la  débi- 
lité se  fait  principalement  sentir  dans  le  système 
lymphatique  ,•  mais  comme  les  organes  de  l'ab- 
sorption, de  même  que  les  vaisseaux  chargés  de 
la  circulation  du  sang ,  sont  répandus  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  la  force  de  toutes  s'en  trouve 
diminuée  ;  ainsi ,  les  ulcères  atoniques ,  scorbuti- 
ques et  scrophuleux,  rapprochés  par  leurs  ana- 
logies, pourroient  constituer  un  sous -ordre  de 
maladies  véritablement  asthéniques ,  c'est-à-dire  , 
dont  la  foiblesse  formeroit  le  principal  caractère. 

Voyons  si  la  débilité  du  système  lymphatique 
explique  l'ensemble  et  la  génération  des  symp- 
tômes dont  se  compose  le  diagnostic  des  scro- 
phules?  Cette  foiblesse  existe  à  la  fois  dans  les 
vaisseaux  et  dans  les  glandes  ;  les  premiers  ré- 
pandus dans  tous  les  tissus  ,  et  formant  spéciale- 
ment le  cellulaire,  joignant  au  relâchement  de 
leurs  parois  une  grande  activité  dans  leurs  bouches 
absorbantes,  se  gorgent  d'une  quantité  considérable 
de  liquides  séreux  ;  leur  volume  augmente  ;  les  tissus 
qui  en  sont  principalement  formés,  se  gonflent  et 
s'épanouissent  ;  la  peau  soulevée  paroît  blanche  , 
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tendue  et  polie;  les  formes  sont  arrondies;  les 
saillies  des  muscles   s'effacent ,  les   articula îious 
s'engorgent ,  l'habitude  du  scrophuleux  devient 
celle  delà  femme,  et  celte  apparence  extérieure , 
chez  lui,  comme  chez  elle,  est  déterminée  par  le 
développement  et  l'extrême  replétion  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Son  visage  a  les  traits  ronds,  indécis 
de  l'enfance,  un  embonpoint  qui  n'est  que  bouffis- 
sure, des  couleurs    rosées,   qui  ressortent  avec 
d'autant  plus  d'éclat,  que  la  peau   offre  un  plus 
beau  poli  et  un  blanc  plus  pur.  Joignez   à   cela 
des  yeux  grands,  saillans,  brillans,  et  souvent  hu- 
mides. L'épaississement  des  lèvres,  et  surtout  de  la 
supérieure ,  est  une  cause  de  difformité  ;  les  na- 
rines participent  à  cet  empâtement;  les  cheveux 
sont  d'une  couleur  pâle,  blonde  ou  cendrée,  rare- 
ment châtains  ou  noirs. 

L'embonpoint  du  scrophuleux  n'est  qu'appa- 
rent ;  quelques  jours  de  maladie  ou  d'abstinence 
le  dissipent,  et  réduisent  des  membres  qui  sem- 
bloient  robustes,  à  des  formes  grêles,  indices 
de  leur  foiblesse.  La  fraîcheur  du  visage  fait  bien- 
tôt place  aux  rides  hideuses  d'une  vieillesse  pré- 
maturée. Quelques  jours  aussi  suffisent  pour  ré- 
parer ces  ravages  si  prompts ,  pour  rajeunir  ces 
traits  si  rapidement  flétris.  L'affection  scrophu- 
leuse  est  en  quelque  sorte  l'exagération  du  tempé- 
rament lymphatique ,  outrez  tous  les  caractères 
attribués  à  celte  constitution  particulière  du  corps, 
et  vous  aurez  un  tableau  fid-Je  de  cette  maladie. 
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Le  tempérament  caractérisé  par  la  prédomi- 
nance d'un  organe ,  ou  d'un  système  d'organes , 
s'éloigne  de  ce  terme  idéal ,  où  toutes  les  forces  se 
balancent  réciproquement  5  de  manière  que  l'éco- 
nomie vivante  offre  l'image  de  l'équilibre  parfait. 
Cet  état,  qui  peut-être  n'exista  jamais  que  dans  l'i- 
magination des  physiologistes ,  et  que  les  anciens 
ont  désigné  par  le  nom  de  tempérament  tempéré , 
temperamentum  temperatum^  étant  pris  pour  le 
type  de  la  santé  ,  il  résulte  que  le  tempérament 
est  déjà  un  pas  fait  vers  la   maladie.  Cependant, 
l'action  du  système  prédominant  n'est  pas  telle- 
ment prépondérante,  que  tout  équilibre  soit  dé- 
truit, et  que  le  jeu  de  la  vie  s'en  trouve  enrayé; 
mais  que  les  dispositions  constitutionnelles  soient 
exagérées,  la  maladie  existe  ,  et  ce  passage  a  lieu 
dans  la  conversion  du   tempérament   lymphati- 
que en  scroplîules.  Dans  la  constitution  scrophu- 
leuse ,  il  y  a  à  la  fois  activité  des  bouches  absor- 
bantes, grande  facilité  d'absorption,  inertie  des 
vaisseaux  et  des  glandes  lymphatiques,  foiblesse 
des  absorbans,  et  par  conséquent  stagnation  et 
épaississement  des   liquides  absorbés  ;   la  même 
chose  s  observe  dans  les  tempéramens  lymphati- 
ques, caractérisés  par  l'activité  des  bouches  inha- 
lantes et   îa  débilité  du    système    lymphatique , 
comme  l'a  très-bien  vu  Cabanis ,  lorsqu'il  a  réfuté 
l'opinion  de  ceux  qui  font  consister  le  tempéra- 
meni  Ivmphatique  dans  Fexcès  d'activité  du  sys- 
tème absorbant,  quoique  la  seule  portion  de  ce 
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système  réellement  activée  soit  celle  qui  exerce 
immédiatement  Tabsorption,  tandis  que  le  reste 
est  frappé  d'une  atonie  presque  complète.  Ce  que 
nous  exposons  ici  touchant  l'affinité  qui  existe  entre 
les  scrophules  et  le  tempérament  lymphatique, 
peut  s'appliquer  aux  autres  tempéramens  ;  c'est 
ainsi  que  le  sanguin  dispose  aux  affections  inflam- 
matoires, le  bilieux  aux  gastriques,  le  nerveux 
aux  vapeurs. 

La  replétion  du  système  lymphatique ,  chez  les 
scrophuleux,  nuit  à  l'activité  de  leur  nutrition; 
leur  accroissement  s'achève  plus  tard,  le  durcis- 
sement des  os  se  fait  moins  vite  ,  et  cette  particu- 
larité ,  en  facilitant  le  développement  du  cerveau  , 
rend  l'intelligence  plus  précoce  ;  mais  quelquefois 
produit  l'idiotisme,  lorsque  l'ossification  des  os 
se  faisant  trop  longtemps  attendre,  le  cerveau 
acquiert  d'énormes  dimensions ,  se  gorge  d'hu- 
meurs séreuses ,  dont  l'accumulation  constitue  l'hy- 
drocéphale. 

Les  effets  résultans  de  la  débilité  du  système 
lymphatique  ne  sont  pas  moins  remarquables  dans 
les  glandes  que  dans  les  vaisseaux  ;  plus  foibles 
que  ceux-ci,  celles-là  s'engorgent  ,  la  lymphe  y 
durcit  par  son  séjour  ;  elles  forment  des  tumeurs 
saillantes  sous  la  peau ,  autour  de  la  base  de  la 
mâchoire,  vers  l'occiput  et  les  diverses  parties  du 
col ,  le  long  des  vaisseaux  jugulaires.  Ces  tumeurs, 
qui  peuvent  paroitre  et  se  montrer  dans  tous  les 
lieux  où  sont  placées  des  glandes  lymphatiques  ^ 
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comme  aux  plis  du  coude  et  de  l'aine,  dans  les 
creux  du  jarret  et  de  Faisselle  ,  etc.  ,  etc. ,  sont 
le  plus  souvent  indolentes  ;  elles  sont  sujètes  à 
disparoître  pour  se  former  ailleurs ,  ou  revenir 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  ;  elles 
s'échauffent ,  ou  ,  pour  parler  plus  exactement  , 
l'inflammation  s'en  empare  ;  la  douleur  y  reste 
néanmoins  peu  vive ,  l'inflammation  parcourt  len- 
tement ses  périodes  ,  la  chaleur  est  foible  ,  la  tu- 
méfaction modérée,  la  rougeur  pâle  ,  tirant  sur  le 
violet  ;  enfin  ,  la  glande  s'amollit  ,  la  peau  se 
déchire ,  et  de  ces  abscès  découle  un  pus  séreux 
mêlé  de  caillots  d'albumine. 

Il  est  plusieurs  maladies  dépendantes  des  scro- 
phules  ,  et  qui ,  dans  les  classifications  métho- 
diques ,  n'en  devroient  point  être  séparées  ;  telles 
sont  la  phthisie  tuberculeuse ,  l'atrophie  mésente- 
rique ,  ou  le  carreau  ,  le  gonflement  et  la  carie 
de  la  partie  spongieuse  des  os  ,  le  rachitis ,  ou 
ramollissement  de  ces  organes.  Si  le  poumon  est 
attaqué  d'une  foiblesse  héréditaire,  ou  acquise, 
les  glandes  bronchiales  s'engorgent ,  forment  des 
tubercules  qui  suppurent  et  établissent  la  phthisie 
scrophuleuse.  Si ,  par  l'usage  d'une  mauvaise  nour- 
riture ,  les  glandes  mésenteriques  ont  été  fati- 
guées ,  c'est  en  elles  que  l'engorgement  scrophu- 
leux  s'établit,  d'autant  plus  redoutable  qu'il  atta- 
que la  vie  dans  son  aliment ,  en  fermant  le  passage 
au  chyle  réparateur.  liCS  enfans  trouvés  ,  pour 
lesquels  on  est  souvent  obligé   d'employer  l'ai-' 
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laitement  artificiel,  périssent  en  grand  nombre 
de  cette  atrophie  mésenterique ,  dans  laquelle  le 
ventre  est  dur  ,  habituellement  ballonë  ,  la  diar- 
rhée continuelle,  et  le  marasme  extrême.  Enfin, 
les  parties  spongieuses  des  os ,  très  -  abondantes 
en  tissu  cellulaire  ,  et  par  conséquent  en  vais- 
seaux lymphatiques,  s'engorgent  spontanément  , 
ou  bien  à  la  suite  de  la  contusion  la  plus  légère; 
la  carie  succède  au  gonflement  ;  enfin ,  le  dur- 
cissement des  os  étant  retardé  par  l'inertie  géné- 
rale, et  les  lymphatiques  absorbant  cependant  avec 
activité,  le  rachitisme  survient,  et  les  os,  ramollis,  se 
courbent  et  cèdent  au  poids  du  corps  ;  mais  cette 
déformation  du  système  osseux  est  heureusement 
le  symptôme  le  plus  rare  comme  le  plus  fâcheux 
de  l'affection  scrophuleuse. 

La  femme  est  plus  sujète  que  l'homme  à  ce  genre 
de  maladies;  il  en  est  de  même  de  l'enfance,  par 
rapport  à  l'âge  adulte  et  à  la  vieillesse.  Cette  in- 
fluence du  sexe  et  de  l'âge,  est  facile  à  expliquer 
par  la  prédominance  naturelle  du  système  lym- 
phatique chez  la  femme  et  dans  l'enfance. 

11  n'est  cependant  pas  sans  exemple  que  des 
hommes  adultes  aient  été  atteints  de  scrophules, 
lors  même  qu'ils  nen  avoient  éprouvé  aucun 
symptôme  pendant  les  premiers  temps  de  leur  vie. 
Les  prisonniers  longtemps  renfermés  dans  des  ca^ 
chots  humides  et  obscurs,  s'y  étiolent  comme  les 
plantes  privées  de  l'air  libre  et  de  la  lumière  du 
jour;  or  cet  éliolement  des  végétaux  a  la  plusgrand^ 
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analogie  avec  TafFec lion  scrophuleuse  dans  laquelle 
la  peau  est  blanchâtre, les  liquides  décolorés,  sé- 
reux et  moins  animalisés.  On  envoie  quelquefois  à 
l'hôpital  S. -Louis  des  malades  tirés  de  la  Concier- 
gerie ,  et  qui ,  par  le  froid  et  l'humidité  constans 
de  cette  prison,  sont  atteints  d'un  gonflement  gé- 
néral des  glandes  lymphatiques,  avec  tous  les 
symptômes  qui  dénotent  une  extrême  laxité  de  la 
fibre.  J'ai  constamment  observé  que  ces  scro- 
phules ,  survenus  spontanément  aux  adultes ,  sont 
de  difficile  guérison ,  et  presque  toujours  mortels  ; 
témoignage  nouveau  dé  la  vérité  de  cet  apho- 
risme, que  les  maladies  sont  d'autant  plus  gra- 
ves ,  qu'elles  sont  moins  analogues  à  l'âge ,  ainsi 
qu  au  tempérament  des  malades.  Hypp.  sec  t.  2  ^ 
Jph,  54. 

La  constitution  scrophuleuse  établit  une  véri- 
table dégénération  de  l'espèce  humaine.  Si  l'inac- 
tion ,  et  les  autres  causes  débilitantes  qui  la  déter- 
minent, portent  leur  influence  sur  le  système  lym- 
phatique, c'est  parce  que  c'est  celui  oiiles  propriétés 
vitales  régnent  au  plus  foible  degré,  où  par  con- 
séquent existe  le  moins  de  force  pour  réagir  contre 
les  puissances  morbifîques. 

Elle  est  surtout  fréquente  dans  les  grandes  villes. 
Elle  s'est  multipliée  de  nos  jours  dans  cette  capi- 
tale, d'une  manière  effrayante,  à  mesure  que  la 
maladie  syphilitique  se  répand  davantage  et  se 
modifie  dans  sa  transmission  héréditaire.  Un  grand 
nombre  d'observations  m'autorise  à  affirmer  que 
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souvent  les  enfans  scrophuleux  ,  naissent  de  pa- 
rens  vénériens,  de  manière  que  raffeclion  semble 
s'être  transformée ,  en  passant  des  pères  aux  enfans 
victimes  de  leurs  débauches.  Le  traitement  mer- 
curiel  employé  contre  TafFection  syphilitique, 
produit  peut-être  moins  le  scorbut  qu'un  état  ana- 
logue aux  scrophules.  L'action  du  remède  qui  se 
passe  spécialement  dans  les  vaisseaux  et  les  glandes 
lymphatiques,  les  fatigue,  en  relâchant  leur  texture, 
et  il  n'est  point  rare  que  leur  engorgement  sub- 
siste longtemps  après  que  les  symptômes  véné- 
riens ont  disparu ,  ou  que  même  on  soit  obligé  de 
combattre  cette  disposition  scrophuleuse  par  les 
amers  et  les  toniques. 

L'ouverture  des  tumeurs  scrophuleuses  n'est 
point  la  seule  cause  qui  produise  des  ulcères  scro- 
phuleux. Ces  solutions  de  continuité  s'établissent 
quelquefois  spontanément  par  l'érosion  de  la  peau , 
soit  que  cette  membrane  s'affecte  sur  une  portion 
d'os  cariée,  soit  que  les  parties  placées  au  dessous 
d'elle  n'offrent  que  l'empâtement  qui  caractérise 
l'état  scrophuleux. 

L'inflammation  lente  qui  les  entretient  et  les 
produit,  est  remarquable  par  la  rougeur  pâle  et 
violette  de  la  peau ,  aux  environs  de  l'ulcère , 
par  l'absence  presque  complète  des  douleurs ,  et 
l'écoulement  d'un  pus  séreux  qui  suinte  ordinaire- 
ment de  la  surface  ulcérée.  La  préexistence  des 
tumeurs  glandulaires,  ou  l'existence  simultanée 
de  ces  engorgemens ,  jointes  aux  autres  phéno- 
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mènes  de  la  maladie ,  ne  permettent  pas  de  mecon- 
Boitre  la  véritable  nature  de  ces  ulcères;  leurs  bords 
5ont  durs,  inégaux,  et  ordinairement  décollés. 

Comme  la  tendance  des  humeurs  existe  vers 
les  parties  supérieures,  ce  sont  les  glandes  de  la 
léte  et  du  col  qui  s'engorgent  dans  les  enfans  scro- 
pbuleux  ;  or,  cette  maladie  est  Fapanage  presque  ex- 
clusif de  l'enfance,  et  l'on  est  accoutumé  à  regarder 
comme  scrophuleux  tout  engorgement  des  glandes 
du  col ,  quoiqu'il  puisse  néanmoins  dépendre  de 
plusieurs  autres  causes.  Lorsque  les  scrophules  se 
manifestent  après  la  puberté,  c'est  sur  la  poitrine 
qu'elles  portent  leurs  ravages  ,  la  phthisie  tubercu- 
leuse ,  les  caries  du  sternum  et  des  côtes  en  sont 
îa  suite.  Enfin ,  chez  les  vieillards ,  les  glandes  du 
mésentère  s'obstruent;  l'hydropisie  ascite  en  ré- 
sulte, ou  bien  des  affections  cutanées,  le  plus  sou- 
vent incurables. 

Les  écrouelles  ne  dépendent  pas  de  l'existence 
d'un  vice  particulier;  ce  virus  scrophuleux  n'exista 
jamais  que  dans  l'imagination  des  partisans  de  la 
médecine  humorale.  Si  ce  vice  existoit,  le  pus  qui 
découle  des  ulcères  scrophvJeux  pourroit  com- 
muniquer l'infection  de  la  même  manière  que 
celui  des  chancres  vénériens  appliqué  à  la  surface 
du  gland,  transmet  la  syphilis.  L'affection  scro- 
phuleuse  n'est  point  contagieuse  ;  les  petits  scro- 
phuleux reçus  à  l'hôpital  Saint-Louis,  se  mêlent 
impunément  aux  autres  malades  ,  partagent  les 
récréations  et  les  repas  des  autres  petits  enfans. 
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sans  que  cette  cohabitation  et  les  contacts  re'pétés 
propagent  la  maladie.  M.  Hebreard ,  chirurgien  de 
la  maison  de  Bicêtre,  a  vainement  essayé  d'ino- 
culer les  ëcrouelles  à  plusieurs  chiens ,  en  frottant, 
à  diverses  reprises ,  leur  peau  entamée ,  avec  la  ma- 
tière que  fournissent  les  ulcères  scrophuleux  ;  et 
même  en  pansant  les  plaies  qu'il  leur  faisoit,  avec 
des  plumaceaux  imbibés  de  ce  pus. 

Si  la  maladie  scrophuleuse  n'est  pas  contagieuse, 
elle  peut  être  héréditaire.  Mille  exemples  attestent 
que  des  enfans  nés  d'un  père  et  d'une  mère  écrouel- 
leux ,  ont  apporté,  en  naissant,  la  disposition 
aux  scrophules ,  lors  même  que  les  parens  étoient 
guéris ,  en  apparence ,  au  moment  de  leur  ma- 
riage. Cette  croyance  établie  sur  les  faits,  est  si 
générale  dans  certaines  provinces,  dans  celle  où 
je  suis  né ,  par  exemple ,  et  dans  laquelle  les  scro- 
phules sont  néanmoins  très-rares,  que  les  familles 
dont  quelques  individus  en  ont  été  atteints,  sont 
notées  comme  mal  saines,  et  trouvent  difficile- 
ment à  contracter  des  alliances  convenables.  Des 
nourrices  écrouelleuses  peuvent  communiquer  à 
leurs  nourrissons  leur  mal  avec  leur  lait  ;  on  pos- 
sède plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Les  écrouelles  sont  endémiques  dans  certains 
cantons;  elles  tourmentent  les  habitans  de  quel- 
ques vallées  des  Alpes  et  des  Pyrénées,  et  dé- 
pendent de  l'air  humide  de  ces  vallées,  des  eaux 
crues  dont  s'abreuvent  leurs  habitans ,  et  des  ali- 
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mens  grossiers  et  indigestes  dont  ils  se  noTirris-» 
sent.  J'ai  observé  que  le  plus  grand  nombre  des 
scrophuleux  reçus  à  l'hôpital  Saint- Louis,  vient 
des  quartiers  de  la  Halle  et  de  la  Cite,  et  du  fau- 
bourg Saint-Marcel.  Assemblage  de  rues  basses  et 
étroites,  où  les  rayons  du  soleil  ne  pénètrent  qu'a- 
vec peine,  humides  par  le  voisinage  de  la  rivière 
qui  les  traverse ,  ces  quartiers  présentent  entassée 
dans  des  maisons  mal  construites  ,  une  population 
nombreuse,  ouvrière,  souvent  plongée  dans  les 
excès  d'une  débauche  crapuleuse ,  toujours  expiée 
par  les  privations  les  plus  pénibles ,  et  l'usage  forcé 
d'une  nourriture  mal  saine,  et  peu  abondante.  Il 
en  vient  aussi  beaucoup  de  certaines  provinces  ; 
înais  aucune  n'en  fournit  plus  que  Troyes  en  Cham* 
pagne.  J'ignore  quelles  causes  locales  y  multiplient 
à  ce  point ,  les  affections  scrophuleuses. 

Lesécrouelles  guérissent  souvent  d'elles-même, 
par  les  seuls  progrès  de  l'âge.  C'est  surtout  à  l'é- 
poque de  la  puberté,  qu'on  observe  cette  dispari- 
tion spontanée  des  scrophules.  La  révolution  qui 
s'opère  alors  dans  l'action  de  tous  les  organes, 
l'augmentation  d'énergie  remarquable  dans  tous  , 
la  prédominance  du  système  sanguin  sur  le  sys- 
tème lymphatique ,  tout  doit  faire  de  cette  époque 
une  véritable  crise,  qui  termine  raffection  scro- 
phuîeuse,  comme  les  raouvemens  critiques  ju- 
gent le  plus  grand  nombre  de  nos  maladies.  Cette 
heureuse  influence  de  la  puberté  se  fait  également 
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sentir  dans  les  deux  sexes.  J'ai  vu,  dans  bien  des 
cas,  des  cngorgemens  glandulaires,  jusques  là  re- 
belles, se  dissiper,  en  peu  de  jours,  après  la  pre- 
mière éruption  des  règles.  Le  mariage  a  quelque- 
fois mis  un  terme  à  l'existence  des  ëcrou elles ,  par 
l'excitation  générale  que  le  coït  occasionne.  War- 
thon  observe  que  des  jeunes  gens  devenus  scro- 
phuleux  par  excès  de  continence,  guérissent  spon- 
tanément par  la  jouissance  des  plaisirs  du  ma- 
riage. Juvenes  cœlibes  strumosijiuntyposteà  verb 
TJiatrinLonio  spontè  curantur.  Il  a  suffi  à  certains 
scrophuleux  de  changer  de  climat,  et  de  passer 
de  l'air  épais  et  humide  des  vallées ,  dans  l'air  vif  et 
sec  des  montagnes,  pour  être  délivrés  de  leur 
maladie. 

La  connoissance  du  caractère  essentiel  des 
ëcrouelles  ,  et  des  voies  dont  se  sert  la  nature 
pour  en  procurer  la  giiérison  ,  nous  conduit  à 
celle  de  la  meilleure  méthode  à  suivre  ,  soit 
pour  les  prévenir,  soit  pour  y  porter  remède. 
Ces  moyens  prophilactiques  et  curatifs,  indiqués 
contre  les  scrophules ,  sont  tirés  de  la  même  classe 
que  ceux  dont  nous  avons  conseillé  l'usage  dans, 
les  ulcères  atoniques  et  scorbutiques  ,  et  ce  n'est 
pas  une  des  moindres  preuves  de  la  bonté  d'une 
distribution  méthodique  des  maladies,  que  l'ana- 
logie du  traitement  dans  celles  qui  se  trouvent 
rapprochées  dans  le  même  cadre. 

Les  scrophuleux  doivent  habiter  des  apparte-* 
mens  élevés,  spacieux,  et  bien  aérés^  éviter  Thu- 
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niidité  et  le  froid,  s'en  garantir  par  des  \étemens 
chauds  et  secs,  user  d'alimens  qui  contiennent, 
sous  un  petit  volume ,  beaucoup  de  molécules  nu- 
tritives, pourvu  que  leur  digestion  soit  facile.  De 
ce  genre,  sont  le  pain  bien  levé,  les  viandes  rôties 
ou  grillées  ;  on  y  associe  l'usage  modère  d'un  vin 
généreux,  qui  excite  et  soutient  l'énergie  des  forces 
circulatoires.  En  même  temps  on  favorise  la  trans- 
piration par  des  frictions  sèches  ,  faites ,  soit  avec 
la  flanelle  imprégnée  de  quelque  vapeur  aroma- 
tique ,  comme  celle  qui  s'exhale  du  genièvre  ou  de 
l'encens ,  soit  avec  des  brosses  assez  douces  pour 
qu'elles  n'écorchent  pas  la  peau,  tout  en  l'irritant 
à  un  certain  degré.  L'emploi  des  brosses  de  crin  , 
dans  les  frictions  sèches ,  est  très-familier  chez  les 
Anglais,  qui  ont  emprunté  cette  coutume  des  In- 
diens ,  parmi  lesquels  elle  est  fort  ancienne. 

La  liberté  des  autres  sécrétions  ne  doit  pas  être 
moins  soigneusement  entretenue;  aussi  tous  les 
praticiens  permettent-ils  les  fruits  et  le  raisin  bien 
mûrs,  et  conseillent-ils  des  purgations  répétées 
dans  le  traitement  de  la  maladie.  Il  est  également 
important  d'entretenir  la  gai  té,  en  écartant  de  l'en- 
fant disposé  aux  scrophules ,  toutes  les  idées  tristes 
et  lugubres.  Le  professeur  Pinel  a  fait  à  ce  sujet, 
une  observation  que  nous  avons  eu  souvent  occa- 
sion de  répéter.  Les  enfans  abandonnés  à  la  charité 
publique ,  élevés  en  commun  dans  les  hospices , 
ou  confiés  à  des  nourrices  mercenaires  ,  sentent 
de  bonne  heure ,  combien  leur  sort  est  triste ,  et 
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tombent,  dès  l'âge  de  sept  ou  huit  ans  ,  dans  une 
mélancolie  qui  favorise  chez  eux  le  développement 
des  écrouelles. 

Mais  supposons  qu'un  scrophuleux  vous  est 
amené,  offrant  tous  les  signes  caractéristiques  de 
cette  affection,  afin  de  déterminer  avec  précision 
les  règles  à  suivre  dans  le  traitement.  Les  re- 
mèdes à  administrer  seront  de  deux  sortes  :  par 
les  uns ,  on  se  propose  de  dissiper  la  foiblesse  gé- 
nérale, et  surtout  l'atonie  du  système  lympha- 
tique ,  tandis  que  les  autres  sont  accommodés  à  îa 
variété  des  symptômes.  Ceux-ci  peuvent  en  effet 
exiger  des  soins  particuliers  ,  comme  il  arrive 
dans  le  gonflement  et  la  carie  des  os ,  Fengoi'ge- 
ment  des  glandes  et  leur  ulcération. 

Amoins  que  l'ulcère  scorbutique  n'ait  son  siège 
aux  parties  inférieures ,  le  repos  n'est  point  indiqué 
dans  sa  curation;  le  malade ,  trop  longtemps  alité, 
perdroit  des  forces  que  l'exercice  conserve ,  et  qui 
sont  nécessaires  à  la  terminaison  de  la  maladie. 

Tout,  dans  le  traitement  des  scrophules,  doit 
tendre  à  ranimer  l'énergie  vitale  de  tout  le  sys- 
tème et  des  organes  principalement  affectés.  La 
fièvre  a  été,  dans  plusieurs  cas,  utilement  excitée, 
et  le  traitement  de  toutes  les  affections  scropliu-» 
leuses  locales  consiste  à  les  échauffer ,  c'est-à-dLre , 
y  exciter  une  inflammation  qui ,  détruisant  le  ca- 
ractère chronique  de  la  maladie ,  en  accélère  la 
guérison. 

Les  amers  et  les  fortifîans  conseillés  dans  le  ti'âi- 


iGo  ULCÈRE 

tement  du  scorbut,  conviennent  toujours  dans 
celui  des  ëcrouelles,  et  ces  deux  affections  pour- 
roient ,  jusqu'à  un  certain  point  ;^être  confondues 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique.  Ainsi ,  le  vin 
de  kina,  le  vin  et  les  sucs  antiscorbutiques,  mais 
principalement  l'élixir  obtenu  par  l'infusion  al- 
coolique de  la  racine  de  gentiane ,  dans  laquelle 
on  fait  ensuite  dissoudre  du  carbonate  de  soude , 
réussissent  dans  l'une  et  dans  l'autre.  Dans  cet 
élixir,  lesstimulans  sont  heureusement  associés  aux 
toniques  ;  or,  ce  mélange  des  substances  fortifian- 
tes et  des  irrilans  alkalins  ,  établit  une  différence 
remarquable  entre  les  antiscrophuleux  et  les  an- 
tiscorbuliques. 

En  effet ,   parcourez  la  longue  liste  des  remèdes 
préconisés ,  à  diverses  époques ,  pour  le  traitement 
des  écrouetles,  et  regardés  comme  spécifiques, 
vous   Y  trouverez  les  préparations  savonneuses, 
les  boissons  aiguisées  par  l'ammoniaque ,  la  po- 
tasse ou  la  soude ,  et  tous  les  sels  alkalins.  Parmi 
ces  sels  on   doit  placer  le  muriate  calcaire,  dont 
M.  Fourcrov  a  obtenu  d'heureux  effets  dans  Tatro- 
phie  mésenterique ,   en  l'administrant  à  la  dose 
de  douze  à  vingt-quatre  grains  ,  n'en  donnant  ja- 
mais plus  d'un  gros  aux  adultes;  le  muriate  de 
baryte,  conseillé  par  Hofeland,  et  que  les  expé- 
riences faites  par  le  professeur  Pinel,  placent  au 
nombre  des  meilleurs  stimulans  du  système  lym- 
phatique; la  baryte  elle-même  réduite  en  poudre 
très-finç,  dont  on  saupoudre  les  ulcères. 
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Cette  efllcacite  des  alkalins  unis  aux  toniques  , 
avoit  fiiit  penser  que  la  cause  des  scrophulespour- 
loit  bien  être  un  acide  coagulant  la  lymphe  à 
laquelle  les  alkalis  rendoient  sa  fluidité.  Sans  ad- 
mettre cette  hypothèse  chimique,  contredite  par 
rimpossibilité  de  démontrer  l'existence  d'un  acide 
particulier  dans  les  humeurs  d'un  scrophuleux,  et 
dans  laquelle  on  ne  tient  d'ailleurs  aucun  compte 
de  l'action  vitale ,  on  ne  peut  s'empêcher  d'a- 
vouer que  les  stimulans  alkalins  paroissent  agir 
spécialement  sur  le  système  des  vaisseaux  et  des 
glandes  lymphatiques.  Leur  efficacité  dans  les 
écrouelles  achèveroit  de  prouver,  s'il  étoit  besoin 
de  preuves ,  que  c'est  dans  l'inertie  de  ce  système 
que  consiste  essentiellement  l'affection  scrophu- 
leuse. 

Divers  médicamens  ont  été  employés  dans  la 
vue  de  produire  une  réaction  fébrile  salutaire. 
Quarin  administroit  l'extrait  de  digitale,  digita* 
lis  purpureay  en  augmentant  graduellement  la 
dose  depuis  un  grain  jusqu'à  douze;  il  appli- 
quoit  aussi  sur  les  ulcères  scrophuleux  le  suc  frais 
de  la  même  plante  ;  elle  y  produisoit  un  sentiment 
de  titillation ,  et  chez  plusieurs  malades  ,  une  véri- 
table fîévre  qui  étoit  suivie  de  la  guérison.  C'est  en 
ranimant  les  forces  circulatoires ,  que  les  eaux 
thermales  sulfureuses  de  Bonne  et  de  Barège  ont 
si  souvent  réussi  à  Bordeu ,  dans  la  curation  des 
écrouelles.  Ces  eaux  augmentent  la  transpiration  , 
et  produisent  vme  fièvre  légère.  Les  martiau;x  unis 
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aux  Savonneux,  agissent  de  la  même  manière; 
Lalouette  donnoit  de  son  savon  martial ,  depuis 
quatre  jusqu'à  douze  grains  par  jour.  La  fîévre  , 
considérée  comme  moyen  de  guérir  les  écrouelles , 
ne  doit  être  excitée  qu'aux  cas  où  il  n'existe  que 
de  simples  engorgeiiiens,  ou  que  du  moins  les  ul- 
cérations ne  fournissent  pas  une  grande  quantité 
de  pus.  Elle  seroit  extrêmement  dangereuse  dans 
certaines  caries  scrophuleuses  :  il  est  bien  vrai 
qu'on  la  veut  modérée  ,  légère;  mais  comment 
obtenir  justement  l'effet  désiré ,  puisque  tel  stimu- 
lant administré  à  foible  dose,  peut  produire  l'ex- 
citation la  plus  vive ,  suivant  la  susceptibilité  de 
l'individu  ? 

Le  mercure  a  été  placé  au  premier  rang  parmi 
les  remèdes  appelés  fondans  de  la  lymphe  ;  il  n'est 
donc  pas  surprenant  que ,  dans  le  temps  où ,  pre- 
nant l'effet  pour  la  cause ,  on  regardoit  la  coagu- 
lation de  cette  humeur  dans  les  glandes  comme  la 
cause  essentielle  des  scrophules ,  on  ait  employé 
les  préparations  mercurielles  dans  le  traitement 
de  cette  maladie.  L'on  sait  aujourd'hui  qu'à  la  vé- 
rité, ce  médicament  est  un  stimulant  assez  éner- 
gique du  système  lymphatique,  que  son  usage 
continué  pendant  un  certain  temps,  donne  nais- 
sance à  une  véritable  fîovre  mercurielle,  principa- 
lement causée  par  l'irritation  des  absorbans;  mais 
on  n'ignore  pas  que  cette  excitation  n'est  que  mo- 
mentanée ,  et  qu'un  état  de  foiblesse  et  d'atonie  en 
est  la  suite  ordinaire.  Ausai,  est-on  devenu  très-ré- 
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serve  pour  l'emploi  du  mercure  contre  les  écrouel- 
les;  on  l'emploie  surtout  dans  cette  variété  de  la 
maladie  connue  sous  le  nom  de  carreau ,  ou  d'atro- 
phie mésentérique.  On  le  donne  alors  sous  forme 
d'oxide,  amalgamé  avec  des  substances  purgatives, 
comme  dans  les  pilules  de  Belloste ,  ou  de  mu- 
riate  mercuriel ,  simplement  uni  à  de  la  gomme. 
Ces  pilules  de  mercure  doux  sont  fort  usitées  à 
l'hôpital  Saint'Louis,  et  l'association  de  l'élixir 
antiscorbutique  à  leur  usage,  y  produit  les  plus 
heureux  effets. 

Tout  en  employant  les  remèdes  généraux  in- 
diqués, on  doit  y  joindre  des  moyens  particu- 
culiers,  suivant  les  symptômes  par  lesquels  les 
scrophules  se  manifestent  ,  et  la  partie  sur  la- 
quelle ils  exercent  spécialement  leurs  ravages. 
Ainsi ,  on  appliquera  sur  les  glandes  engorgées , 
des  emplâtres  fondans ,  tels  que  le  diachyloa 
gommé ,  l'emplâtre  de  Vigo  ^  cum  mercurioy  celui 
de  savon,  ceux  de  diahotanuîn ,  ou  de  ciguë,  etc. 
Et  si  ces  applications  emplastiques  n'amènent  poiiit 
assez  promptement  la  résolution  des  tumeurs  ou 
leur  suppuration,  car  elles  produisent  ces  deux  ef- 
fets, suivant  la  disposition  des  parties  malades,  il 
faut  larder  celles  -  ci  avec  des  trochisques  de  mi- 
nium. Ce  moyen  actif  convient  dans  les  cas  où  les 
glandes  sont  extrêmement  dures  ,  squirreuses,  im- 
perméables aux  liquides,  état  d'obstruction  qu'il 
faut  bien  distinguer  du  simple  engorgement  de  la 
glande,  puisque,  dans  ce  dernier  cas,  ainsi  que  l'a 
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expérimenté  Sœmmering,  elle  se  laisse  encore  tra- 
verser par  les  injections  mercurielles. 

Les  moyens  topiques  dont  on  vient  de  parler, 
sont  applicables  aux  glandes  placées  sous  la  peau  ; 
mais  comment  suppléer  à  leur  usage,  dans  les  en- 
gorgemens  glanduleux  du  poumon  et  du  mésen- 
tère ?  Reid  assure  qu'il  n'est  pas  de  meilleur  re- 
mède contre  la  phthisie  scrophuleuse  que  l'ipéca- 
cuanha  administré  par  petites  doses,  tous  les  jours, 
et  même  deux  fois  par  jour  ;  les  secousses  du  vo- 
missement ,  l'ébranlement  qui  résulte  des  simples 
nausées  (car  les  émétiques,  à  petite  dose,  pro- 
duisent plutôt  la  disposition  à  vomir,  qu'ils  n'o- 
pèrent une  évacuation  réelle  ) ,  doivent  puissam- 
ment concourir  à  dégorger  les  glandes  lympha- 
tiques des  poumons. 

Quant  à  celles  du  mésentère,  engorgées  dans  le 
carreau,  les  purgatifs  répétés  sont  le  meilleur  re- 
mède ;  les  purgatifs  mercuriels  ,  ou  les  purgatifs 
toniques,  tels  que  l'eau  de  rhubarbe,  journelle- 
ment administrée ,  ont  désobstrué  ces  glandes,  et 
guéri  des  atrophies  mésentériques  ,  caractérisées 
par  la  dureté  et  la  tuméfaction  de  l'abdomen ,  des 
diarrhées  séreuses ,  habituelles ,  et  une  maigreur 
telle  que  toutes  les  parties  sembloient  atrophiées. 
Le  rire ,  provoqué  chaque  jour  par  le  chatouille- 
ment des  hypocondres ,  n'est  pas  moins  avanta- 
geux pour  la  cure  de  cette  variété  de  l'affection 
scrophuleuse.  Dans  les  secousses  répétées  et  les 
convulsions   qui  l'accompagneat  ,    les  glandes 
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éprouvent  un  ébranlement  très  -  favorable  à  leur 
dësobstruction. 

Les  ulcères scrophuleux,  formés  spontanément,^ 
ou  résultant  de  l'ouverture  des  tumeurs  scrophu- 
leuses  abscédées  ,  pèchent  constamment  par  dé- 
faut d'action;  leurs  bords  sont  durs,  calleux,  et 
d'un  rouge  livide,  leur  surface  décolorée,  le  pus 
qui  en  découle  ,  privé  de  consistance;  on  ac- 
tive leur  inflammation ,  en  joignant  au  traitement 
antiscrophuleux  l'usage  local  des  irritans.  La  petite 
oseille  cuite,  et  appliquée  en  forme  de  cataplasme , 
labarite,  ou  terre  pesante,  dont  on  les  saupoudre, 
les  lotions  savonneuses,  ou  aromatiques,  servi- 
ront à  les  animer. 

Le  décorement  de  la  peau  vers  les  bords  retarde 
singulièrement  la  guérison  des  ulcères  scrophu- 
leux  qui  succèdent  à  l'ouverture  des  abscès  de  ce 
genre.  Cette  guérison  se  fait  surtout  longtemps 
attendre  lorsqu'on  a  ouvert  trop  tôt  ces  abscès  ; 
c'est-à-dire)  lorsqu'é ventant  en  quelque  sorte  la 
suppuration,  on  n'a  point  attendu  l'amollisse- 
ment de  la  masse  engorgée.  Mais  outre  ces  dure- 
tés du  fond  de  l'ulcère ,  que  la  suppuration  fond 
bien  plus  difficilement  après  qu'avant  l'ouverture 
de  l'abscès ,  les  bords  offrent  fréquemment  un 
durcissement  calleux  ,  et  ici  ,  comme  ailleurs  , 
ces  callosités,  résultat  d'une  inflammation  prolon- 
gée ,  mais  peu  active  ,  ne  se  dissipent  que  par  la 
suppuration.  Vo^ezy  à  l'article  des  plaies  qui  sup- 
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purent,  comment ,  parla  compression,  etc. ,  etc.  ^ 
on  fait  cesser  ces  divers  obstacles  à  la  formation 
de  la  cicatrice. 

Le  galvanisme  et  l'électricité  ont  ëtë  appliques 
avec  avantage  aux  tumeurs ,  ainsi  qu'aux  ulcéra- 
tions scrophuleuses  ;  l'irritation  vive  que  l'on  pro- 
duit par  ces  moyens ,  réveille  les  propriétés  vitales 
engourdies  ,  et  détermine  une  inflammation  né- 
cessaire. En  faisant  usage  de  la  pile  galvanique  ,  je 
me  suis  assuré  qu'il  ne  falloit  pas  l'employer  trop 
forte  :  lorsque  le  malade  ressent  des  tiraillemens 
douloureux  dans  la  partie  ulcérée  qui  devient  alors 
saignante ,  l'irritation  est  trop  vive ,  et  l'on  va  au- 
delà  du  but  désiré. 

Les  autres  effets  de  Taffection  scrophuleuse , 
tels  que  le  gonflement  et  la  carie  des  os  spon- 
gieux, l'engorgement  des  parties  articulaires  , 
connu  sous  le  nom  de  tumeur  blanche  des  ar- 
ticulations ;  le  rachitis  ,  autre  maladie  du  tissu 
osseux  qui  est  constamment  de  la  nature  des 
écrouelles,  comme  il  sera  dit  ailleurs;  toutes  ces 
variétés  des  scrophules  exigent,  outre  le  traitement 
général  décrit  dans  cet  article ,  des  soins  parti- 
culiers, dont  Fimportance  leur  mérite  une  place 
séparée  dans  cet  ouvrage. 
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Quoiqu'il  existe ,  entre  la  maladie  vénérienne 
et  les  scrophules,  des  traits  de  ressemblance  assez 
frappans ,  que  l'une  et  l'antre  de  ces  maladies  af- 
fectant spécialement  le  système  lymphatique,  les 
membranes  muqueuses  et  le  tissu  osseux,  détermi- 
nent dans  le  premier  des engorgemens  glandulaires 
dans  les  membranes ,  des  inflammations  et  des 
ëcoulemens  ,  tandis  que  le  gonflement  et  la  carie 
des  os  dépendent  aussi  souvent  de  la  syphilis  que 
des  écrouelles;  malgré  la  débilité  scrophuleuse 
dans  laquelle  l'affection  syphilitique  et  les  mer- 
curiaux  par  lesquels  on  la  combat^  jettent  tout  le 
système  ,  l'état  scrophuleux  des  enfans  nés  de 
pères  infectés  du  vice  syphilitique  ,  les  ulcères  de 
ce  genre  diffèrent  essentiellement  de  ceux  des  trois 
genres  précédens.  La  débilité  n'en  forme  point  le 
caractère  ,  ils  s'établissent  et  se  propagent  même 
en  général  d'autant  plus  vite  que  l'individu  est 
plus  fort  et  plus  vigoureux.  Les  remèdes  géné- 
raux y  fortilîans  et  débilitans  ne  sont  employés 
qu'accessoirement  dans  la  curation;  leur  guérisoa 
s'obtient  par  l'emploi  de  remèdes  particuliers  ap- 
propriés à  leur  nature ,  remèdes  que  leur  efficacité 
presque  constante  a  fait  regarder  comme  des  spé- 
cifiques. ,  , 
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Enfin  les  ulcères  vénériens  sont  virulens  et 
contagieux  y  le  pus  qui  en  découle ,  appliqué  aux 
parties  saines  ,  leur  transmet  la  maladie.  Ce  der- 
nier caractère  établit  une  difFérence  essentielle 
entre  ces  ulcères  et  ceux  que  le  scorbut  et  les 
écrouelles  entretiennent  ou  produisent.  En  vain 
quelques  auteurs  ont-ils  admis  un  virus  scorbu- 
tique y  un  vice  scrophuleux  ;  toute  affection  viru- 
lente est  contagieuse:  ainsi  la  maladie  vénérienne, 
la  petite  vérole  ,  la  vaccine  ,  la  peste  ,  etc. ,  sont 
dues  à  un  principe  particulier  ,  distinct  du  reste 
des  humeurs  qu'il  infecte  ,  et  propre  à  communi- 
quer la  maladie  par  inoculation.  Or  rien  de  sem- 
blable ne  se  voit  dans  le  scorbut  et  les  scrophules  , 
l'humeur  que  fournissent  les  ulcérations  dans  ces 
deux  maladies ,  est  incapable  de  les  propager. 

Après  avoir  établi  les  rapports  et  les  différences 
de  ce  genre  comparé  aux  précédens,  étudions  la 
maladie  vénérienne  ;  faire  son  histoire,  c'est  exposer 
la  cause  des  ulcères  syphilitiques  qui  ne  sont  en 
effet  qu'un  symptôme  de  cette  affection. 

La  maladie  vénérienne  n'existe-t-elle  en  Eu- 
rope que  depuis  la  découverte  du  nouveau  Monde? 
Cette  opinion ,  combattue  par  divers  auteurs  ,  est 
la  plus  généralement  adoptée.  Il  est  bien  vrai  que 
les  livres  sacrés  (  Ltévitique  ^  chap,  i5  )  ;  Celse, 
liv.  IV  5  chap.  2 1  )  Juvénal ,  satyre  1 1  ;  Martial , 
aux  septième  et  neuvième  livres  de  ses  épigram- 
mes;  Galien  et  les  Arabes;  l'évèque  Palladias;  les 
médecins  arabistes  des  treize  et  quatorzième  sic- 
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des,   tels  que  Lanfranc  ,  Salicet,  Gordon,  Ar- 
naud de  Villeneuve  et  Guy  de  Chauliac,  parlent, 
en  divers  endroits  de  leurs  ouvrages,  d'écoulemens 
sanguins  des  parties  génitales,  d'ulcères,  de  tu- 
meurs ,  de  gangrènes  ,  d'excroissances   et  autres 
accidens  survenus  aux  mêmes  parties  a  la  suite 
des  excès  de   débauche;  mais  ces    symptômes, 
isolément  décrits  et  comme  indépendans  les  uns 
des  autres  ,  étoient-ils  réellement  syphilitiques? 
C'est  ce  que  nous  ne  nous  permettrons  pas  de  dé- 
cider. L'étonnement  dont  tous  les  médecins  furent 
frappés,  lorsque,  vers  la  fin  de  Tan  i494>  api*ès 
que  Christophe  Colomb  fut  revenu  de  son  pre- 
mier voyage  aux  îles  Caraïbes ,  parut  une  mala- 
die nouvelle ,  contagieuse  et  meurtrière  ;  l'efFroî 
qu'elle  inspira  aux  peuples,  victimes  de  ses  ravages; 
la  manière  dont  elle  fut  transmise  par  les  Espa- 
gnols aux  Napolitains,  par  ceux-ci  àTarmée  fran- 
çaise employée  au   siège  de   Naples ,  et  par  les 
Français  aux  autres  nations  européennes  qui  la 
nommèrent  le  mal  français;  tout  porte  à  croire  que 
nous  devons  à  l'Amérique  ce  funeste  présent. 

Cette  conjecture  n'est  pas  détruite  par  ce  qu'ont 
appris  les  savantes  recherches  de  la  Société  asiati- 
que établie  à  Calcutta.  La  maladie  vénérienne  étoit 
connue  parmi  les  Indiens  depuis  un  temps  immé- 
morial, et  depuis  la  plus  haute  antiquité  les  bra- 
mes savoient  aussi  la  manière  de  la  guérir.  Pour.- 
quoi  la  maladie  vénérienne  n'auroit-elle  pas  pris 
naissance  dans  ces  contrées  ou  toutes  les  traditions 
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s'accordent  à  placer  le  berceau  de  Fespèce  hu- 
maine y  et  n'aiiroit-elle  pas  été  répandue  sur  le 
reste  de  la  terre  par  les  mêmes  hommes  chez  les- 
quels nous  trouvons  d'une  manière  si  évidente  les 
fondemens  de  notre  culte  et  de  nos  lois  ? 

Lors  de  sa  première  apparition  en  Europe,  la 
maladie  vénérienne  sévit  avec  tant  de  violence  ,  sa 
contagion  étoit  si  facile  ,  ses  symptômes  si  rapi- 
dement mortels ,  que  l'autorité  publique  chassa 
des  villes  ceux  qui  en  furent  atteints.  C'est  ainsi 
que  le  parlement  de  Paris  ordonna  aux  véroles, 
sous  peine  de  la  hart  ou  du  gibet ,  de  sortir  de  la 
ville  dans  l'espace  de  24  heures.  La  virulence  de 
la  maladie  s'est  graduellement  amortie  ;  les  gan- 
grènes de  la  verge,  du  scrotum  ,  de  la  gorge,  et 
autres  effets  familiers  dans  les  premiers  temps  de 
son  apparition,  ne  s'observent  plus  que  dans  des  cas 
très-rares.  Est-ce  que  par  une  transmission  répétée, 
etenpassantsuccessivementparunsi  grand  nombre 
d  individus  ,1e  virus  vénérien  auroit  éprouvé  une 
altération  qui  auroit  diminué  sa  violence  ?  sem- 
blable à  un  torrent  dont  le  cours  se  ralentit,  lors- 
que ,  du  lit  étroit  où  ses  ondes  se  trouvoient  res- 
serrées ,  il  se  répand  sur  de  vastes  campagnes , 
perd-il  sa  férocité  à  mesure  qu'il  étend  ses  ravages? 
ou  bien  plutôt  l'habitude  n'a-t-elle  point  émoussé 
la  force  de  ses  impressions ,  ne  s'est-il  pas  accli- 
luaîé  ? 

La  maladie  apporîée  d'Amérique  passoit  d'un 
pay  s  chaud  dans  un  climat  plus   froid,   et  rien 
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n'est  plus  propre  à  eu  accroître  la  violence.  Les 
malheureux  habitans  du  port  Saint-Paul ,  en  Ca- 
nada ,  viennent  d'en  faire  la  triste  expérience  ;  la 
maladie  ,  importée  dans  cette  colonie  par  des  ma- 
telots anglais ,    s'y  est  manifestée  par  des  effets 
aussi  alarmans  que  lors  de  son   introduction   en 
Europe  ,  vers   la  fin  du  quinzième  siècle.   Son 
passage  d'un  pays  froid  ou  tempéré  dans  une  con- 
trée plus  chaude ,  est  au  contraire  marqué  par  l'a- 
doucissement de  tous  ses  symptômes.  La  transpira- 
tion habituellement  abondante  sous  la  zone  tor- 
ride,rend  la  maladie  vénérienne  tellement  suppor- 
table, et  en  ralentit  à  tel  point  les  progrès,  que  les 
habitans  ne  s'en  inquiètent  guère,  et  vivent  tran- 
quilles avec  un  hôte   ailleurs  si   redoutable.  La 
maladie  vénérienne  est  si  commune  en  Amérique , 
dans  le  Pérou  ,  aux  Antilles ,  aux  îles  de  la  So- 
ciété,  qu'on  pourroit  l'y  regarder  comme  endé- 
mique. Les  navigateurs  qui  la  contractent  dans  ces 
contrées  ,  en  sont  très-peu  incommodés  pendant 
îa  durée  de  leur  séjour  ,  quelquefois  même  la  ma- 
ladie ne  se  déclare  qu'à  leur  retour  ,  et  lorsqu'ils 
arrivent  sous  des  latitudes  moins  tempérées.  Au 
contraire    les   symptômes    de  la  maladie  dispa- 
roissent  ou  s'adoucissent  lorsqu'ils  passent  d'Eu- 
rope en  Amérique.  La  même  chose  a  lieu  dai/s 
nos  climats ,   et  la  différence  des  températures , 
suivant  la  variété  des  saisons  ,  n'a  pas  moins  d'in- 
fluence sur  l'intensité  de  l'affection  syphilitique. 
Constamment  elle  est  exaspérée  dans  les  premiers 


172  ULCÈRES 

froids  de  l'hiver  ,  tandis  que  les  chaleurs  de  Yéié 
en  miligent  les  symptômes  et  favorisent  l'action 
des  remèdes  par  lesquels  on  la  combat.  Les  sudo- 
rifîques  ont ,  dans  plusieurs  cas ,  suffi  à  sa  guëri- 
son;  ne  soyons  donc  pas  surpris  que  les  tempé- 
ratures sous  lesquelles  la  peau  vivement  excitée 
devient  le  siège  d'une  transpiration  abondante, 
rendent  cette  affection  plus  bénigne. 

Les  ulcères  syphilitiques  sont  le  résultat  pro- 
chain d'un  contact  impur,  ou  bien  dépendent  de 
l'infection  générale ,  et  se  distinguent  en  secon- 
daires et  en  primitifs. 

Ceux-ci  surviennent  rarement,  quelques  heures 
souvent ,  deu:t  ou  trois,  et  quelquefois  huit  ou  dix 
jours  après  qu'on  a  eu  commerce  avec  une  femme 
gâtée  ;  mais  le  coït  n'est  pas  la  seule  voie  par  la- 
quelle on  puisse  les  contracter:  des  baisers  lascifs  , 
tout  attouchement  dans  lequel  une  partie  de  la 
peau  entamée ,  ou  bien  seulement  recouverte  de 
i'épiderme  rouge  et  humide^  comme  celui  des 
lèvres  ,  du  gland ,  est  salie  par  quelques  gouttes  de 
virus,  sont  capables  de  les  produire.  Guillaume 
Hunter  racontoit,  dans  ses  leçons,  sur  l'art  des 
accouchemens  ,  qu'une  sage  -  femme ,  très  -  em- 
ployée ,  à  Londres ,  fut  atteinte  d'un  ulcère  syphi- 
litique au  doigt  indicateur  de  la  main  droite ,  pour 
avoir  touché  une  femme  infectée,  avec  ce  doigt, 
où  elle  s'étoit  faite  une  légère  écorchure.  Avant 
de  connoître  la  véritable  nature  de  cette  ulcé- 
ration, elle  la  communiqua  à  plus  de  quatre-vingt 
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femmes  enceintes  sur  lesquelles  elle  exerça  le  tou- 
cher. Un  enfant  à  la  mamelle ,  qui  tient  de  ses  pa- 
rens  le  genre  de  la  maladie  vénérienne  ,  a  bientôt 
infecté  sa  nourrice ,  surtout  aux  cas  où  le  mame- 
lon éprouve  quelque  gerçure ,  etc.  11  est  des  indi- 
vidus qui  jouissent  de  l'heureux  privilège  de  fré- 
quenter impunément  les  femmes  les  plus  infec- 
tées, ce  sont  presque  tous  des  hommes  robustes, 
dont  le  prépuce  est  si  court ,  que  le  gland  reste 
habituellement  découvert  :  est-ce  que  le  frottement 
continuel  de  cette  partie  contre  les  vêtemens ,  en 
ôtant  à  l'épiderme  sa  délicatesse ,  rendroit  l'ab- 
sorption moins  facile  ?  On  observe  aussi  que  les 
personnes  qui  déjà  ont  eu  la  vérole,  sont  plus  sus- 
ceptibles d'une  nouvelle  infection. 

L'on  reconnoît  un  ulcère  syphilitique  primitif, 
I®.  aux  signes  commémoratifs,  tirés  des  circons- 
tances antécédentes ,  comme  de  la  cohabitation 
avec  une  femme  suspecte  ;  de  l'existence  d'autres 
symptômes  vénériens  ,  dont  la  manifestation  pré- 
cède, accompagne,  ou  suit  de  très-près  celle  de 
l'ulcère.  Tels  seroient  une  blennorrhagie  viru- 
lente ,  avec  ou  sans  gonflement  du  gland  et  du 
prépuce,  phymosis  et  paraphymosis ,  engorge- 
ment des  glandes  lymphatiques  inguinales ,  ou 
bubons  ; 

2^.  A  son  siège  aux  parties  qui  ont  éprouvé  le 
contact  impur,  telles  que  le  gland,  la  surface  in- 
terne du  prépuce,  les  lèvres,  h  langue,  uue  écor- 
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chure  aux  doigls,  ou  dans  tout  autre  endroit  de 
la  peau  blanche  ; 

5^.  A  la  manière  dont  il  s'établit  et  se  propage 
en  rongeant  les  parties ,  s'étendant  bien  plus  en 
largeur ,  qu'en  profondeur;  il  est  précédé  le  plus 
souvent  par  une  petite  pustule  ,  dont  la  rupture 
donne  issue  à  une  humeur  acre  et  limpide; 

4°.  Enfin,  h.  son  aspect^  ainsi  qu'à  l'état  des  par- 
ties environnantes.  Il  affecte  généralement  une 
forme  arrondie ,  ses  bords,  plus  ou  moins  den- 
telés, au  lieu  d'offrir  une  espèce  de  talus,  ou  de 
biseau  ,  comme  ceux  du  plus  grand  nombre  des 
idcères,  sont  coupés  verticalement,  suivant  leur 
épaisseur  ;  la  surface  de  l'ulcère  est  couverte  d'une 
sorte  de  couenne  grisâtre  ,  l'humeur  qu'il  fournit 
est  visqueuse ,  peu  abondante ,  et  répand  une  odeur 
sui  generis ;  enfin,  ses  environs  et  les  parties 
sous-jacentes  sont  enflammées,  dures,  et  cette 
dureté  avec  rougeur  et  douleur  brûlante,  fournit 
un  des  principaux  signes  de  la  maladie. 

L'ulcère  syphilitique  secondaire  a  son  siège  aux 
parties  génitales,  à  l'intérieur  de  la  bouche,  aux 
amygdales ,  dans  le  pharinx,  etc.  Il  s'établit  plus  fa- 
cilement dans  les  membranes  muqueuses ,  que  là 
où  la  peau  est  blanche  et  sèche.  Les  ulcères  syphi- 
litiques des  tégumens  communs  sont  même  assez 
rares ,  si  l'on  fait  abstraction  de  ceux  que  pro- 
duisent les  caries,  et  autres  affections  vénérien- 
nes. Ils  ont  assez  généralement  une  forme   ar- 
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rondie,  d'autres  fois,  semblables  aux  darlres  ron- 
geantes ou  pliagcdeiiiques ,  iis  se  propagent  d'une 
partie  à  l'autre  ,  en  détruisant  la  peau  ,  et  se  cica- 
trisant d'un  coté,  tandis  qu'ils  s'étendent  de  l'autre. 
J'ai  vu  des  ulcères  de  cette  espèce  parcourir  ainsi 
le  corps  presque  entier  des  malades,  et  ne  faire  de 
toute  sa  surface  qu'une  vaste  cicatrice.  Parmi  les 
variétés  que  peut  ofïVir  cette  espèce,  je  noterai 
certains  ulcères  ronds,  dont  la  cicatrisation  com- 
mence par  le  centre ,  en  sorte  que ,  vers  la  fin  de  la 
maladie ,  l'ulcère  forme  un  anneau  d'ulcération  ^ 
qui  embrasse  une  cicatrice  arrondie,  et,  lorsque 
cette  variété  de  la  maladie  fait  des  progrès ,  le 
cercle  ulcéreux  s'agrandit;  mais  la  cicatrice  du 
centre  augmente  de  largeur,  à  mesure  que  la  cir- 
conférence augmente. 

Les  ulcères  appelés  primitifs  ne  sont  pas  tou- 
jours les  premiers  svmptomes  de  la  maladie  véné- 
rienne ;  ceux  que  nous  nommons  secondaires  peu- 
vent également  survenir  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  l'écoulement  mu- 
queux  ,  improprement  désigné  par  le  terme  de  go- 
norrhée  (  la  matière  qui  le  forme  provenant  des 
gl&ndes  de  l'urètre ,  et  différant  essentiellement  du 
liquide  séminal),  précède  fréquemment  les  chancres 
ou  ulcères  syphilitiques  du  gland  ou  du  prépuce. 
D'autres  fois,  le  malade  gagne  la  vérole  d'emblée, 
c'est-à-dire,  qu'aucun  symptôme  ne  se  déclare  dans 
les  parties  qui  ont  été  exposées  à  la  contagion ,  et 
que  des  ulcères  se  forment  dans^a  gorge,  des  pus- 
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tules  à  la  peau ,  des  gonflemens  dans  les  os ,  etc* 
La  succession  admise  par  un  grand  nombre 
d'auteurs,  entre  les  phénomènes  syphilitiques,  ne 
doit  donc  point  être  rigoureusement  admise.  Il  est 
bien  vrai  qu'à  la  suite  d'un  contact  impur,  la  mala- 
die se  manifeste  aux  parties  soumises  à  ce  contact, 
que  la  blennorrhagie ,  les  chancres  de  la  verge,  les 
bubons  des  aines,  se  déclarent  après  le  coït  avec 
une  personne  infectée ,  qu'à  ces  symptômes  né- 
gligés, succèdent  des  ulcères  de  la  gorge  et  du 
voile  du  palais ,  des  taches  à  la  peau ,  et  qu'enfin  , 
dans  les  dernières  périodes  de  l'affection ,  les  os 
en  sont  eux-mêmes  atteints,  les  lésions  des  parties 
génitales,  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses , 
devenant  en  même  temps  plus  graves  ;  mais  cette 
filiation  ne  s'observe  point  constamment ,  et  l'on 
voit  des  individus  affligés  de  pustules ,  et  d'exos- 
toses  syphilitiques ,  quoique  les  parties  génitales 
n'aient  offert  aucun  signe  de  l'infection. 

Lorsque ,  malgré  la  réunion  des  signes  commé- 
moratifs  et  diagnostics ,  il  reste  encore  quelque 
doute  sur  le  véritable  caractère  d'un  ulcère  pré- 
sumé syphilitique  ,  il  est  un  moyen  propre  à 
détruire  ou  à  confirmer  les  soupçons  ;  il  consiste 
dans  l'application  de  l'onguent  mercuriel  ,  du 
calomélas ,  ou  autre  préparation  semblable ,  sur 
la  surface  ulcérée.  Le  mercure  devient  ici ,  par 
ses  effets  ,  une  pierre  de  touche  véritable  ;  retire- 
t-on  de  bons  effets  de  son  application ,  l'ulcère 
prend-il  une  couleur  vermeille  ,  sa  grandeur  di-^ 
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minue-t-elle  ,  la  cicatrice  comnience-t-elle  à  s'é- 
blir  ,  et  les  environs  de  l'ulcère  à  se  dégorger  , 
on  ne  peut  plus  guère  douter  de  la  nature  de  la 
maladie. 

La  principale  cause  des  difficultés  qui  obscur- 
cissent le  diagnostic  des  ulcérations  syphilitiques, 
tient  au  caractère  non  vénérien  de  certains  ulcères 
des  parties  génitales,  lors  même  qu'ils  sont  la  suite 
de  la  copulation.  On  conçoit  que  toute  application 
irritante  peut  donner  lieu  à  l'excoriation  des  parties 
sexuelles;  que  les  fleurs  blanches ,  lorsqu'elles  con- 
tractent un  certain  degré  d'âcreté,  doivent  produire 
des  ulcères  comme  des  écoulemens  ;  qu'il  en  est 
qu'engendre  le  défaut  de  soins  et  de  propreté. 

On  n'a  guère  que  l'expérience  du  mercure  pour 
juger  de  ces  ulcères  douteux.  On  est  privé  de  cette 
ressource  dans  les  écoulemens  blennorragiques  , 
regardés  par  les  anciens  comme  des  flux  de  se- 
mence ;  toute  cause  d'irritation  appliquée  à  la  mem- 
brane de  l'urètre ,  détermine  ces  écoulemens  qui 
se  déclarent  douze  heures ,  un  ou  plusieurs  jours  , 
et  quelquefois  une  ou  plusieurs  semaines  après. 
L'humeur  que  fournissent  les  glandes  muqueuses 
de  l'urètre  dans  cette  inflammation  catarrale  de 
son  canal  ,  est  également  verdâtre  dans  les  com- 
mencemens  ,  diminue  en  quantité  ,  s'épaissit  et 
blanchit  par  degrés  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  recouvre 
ses  qualités  naturelles  ,  à  la  fin  de  la  maladie,  soit 
que  celle-ci  dépende  d'une  irritation  vénérienne, 
I.  12  * 
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OU  qu'elle  soit  due  a  toute  autre  cause.  Enfin  , 
lorsque  Tëcoulement  qui  se  prolonge  plus  que  les 
autres  rhumes,  parce  que  le  passage  clés  urines 
renouvelle  continuellement  l'irritation  ;  lorsque  , 
dis-je,  Fe'coulement  dure  plnsieursmois,  si  violent 
que  toute  la  longueur  du  canal  en  est  afTectëe  ,  et 
forme  une  corde  qui ,  empêchant  la  verge  de  se 
relever,  rend  les  érections  extrêmement  doulou- 
reuses; il  est  encore  douteux  que  Fulcère  soit  vë- 
lûtablement  syphilitique  ,  puisque  des  auteurs  et 
Benjamin  Bell  ,  entr'autres ,  soutiennent  que  le 
virus  de  la  gonorrhëe  ,  tout  à  fait  diiïërent  de  celui 
de  la  vëroîe  ,  ne  communique  j'amais  cette  der- 
nière affection. 

Cependant  l'expërience  a  prouve  que  si  plusieurs 
blennorragies  simples  ,  traitées  par  les  boissons 
adoucissantes  et  mucilagineuses ,  n'ont  eu  aucune 
suite  fâcheuse  ,  l'infection  gënërale  ëtoit  toujours 
à  redouter  ,  surtout  lorsque  la  chaudepisse  a  été 
cordée,  que,  dans  les  érections  ,  le  sang  est  sorti 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  par  l'urètre ,  et 
que  des  ulcères  se  sont  formés  sur  le  gland  ou  le 
prépuce  pendant  le  cours  de  l'écoulement. 

On  a  longtemps  pensé  que  des  ulcères  syphili- 
tiques se  formoient  dans  le  canal  de  l'urètre  ,  et 
fournissoient  la  matière  des  ëcoulemens  blenno- 
ragiques.  Morgagni  ,  et  depuis  ce  grand  méde- 
tin,  une  foule  d'ouvertures  cadavériques  ont  ap- 
pris que  l'ulcération  de  la  membrane  interne  de 
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l'urètre  etoit  excessivement  rare;  que  dans  la  blen- 
norrhagie ,  cette  membrane  étoit  seulement  plus 
épaisse  et  plus  rouge  que  dans  l'état  naturel,  et 
qu'enfin  cet  épaississement  de  la  membrane  deve- 
nant extrême  par  des  engorgemens  répètes ,  étoit  la 
véritable  cause  des  rétrécissemens  de  l'urètre,  dont 
on  a  si  faussement  et  si  longtemps  accusé  de  pré- 
tendues brides ,  formées  disoit-on  par  les  cica- 
trices des  ulcères,  dont  on  admettoit  l'existence. 
Les  ulcères  syphilitiques  peuvent  être  des  maladies 
innées.  Swediaur,  rapporte  que  la  femme  d'un 
dragon  mit  au  monde  un  fils  afEigé  d'un  ulcère 
vénérien  à  la  gorge ,  précisément  dans  le  même 
endroit  qu'étoit  situé  celui  de  son  père. 

Les  recherches  de  Mahon  et  l'observation  jour- 
nalière ne  laissent  plus  d'incertitudes  a  cet  égard. 
Il  est  également  hors  de  doute  que  le  fétus 
éprouve  les  funestes  effets  de  l'affection  vénérienne 
dans  le  sein  même  de  sa  mère.  C'est  donc  sans 
aucun  fondement  qu'on  a  voulu  attribuer  les  symp- 
tômes vénériens  qu'offrent  les  enfans,  après  leur 
naissance ,  à  l'infection  qu'ils  ont  subie  en  frot- 
tant de  leur  peau  délicate  les  parties  ulcérées  de  la 
mère.  Il  est  cependant  vrai,  qu'indépendamment 
de  la  contagion  héréditaire ,  où  le  germe  lui  même 
est  vicié,  plusieurs  enfans  contractent  la  vérole 
en  venant  au  monde ,  et  cela  d'autant  plus  aisé- 
ment que  leur  peau,  rouge,  délicate  et  humide ,  est 
toute  entière  aussi  disposée  à  l'absorption,  que  les 
endroits  où  Tépiderme  est  mince  et  habituellement 
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humide ,  comme  les  lèvres  et  les  parties  génitales 
de  l'un  et  de  l'autre  sexe. 

Aucun  sujet ,  en  pathologie  ,  n'a  davantage 
exerce  l'imagination  des  auteurs  systématiques  , 
que  l'éthiologie  de  la  maladie  vénérienne.  Les 
uns,  comme  J.  Hunter,  expliquent  la  propaga- 
tion du  mal  par  les  lois  de  la  sympathie  ;  le  plus 
grand  nombre  admet  l'existence  d'un  virus,  lequel, 
absorbé  par  les  vaisseaux  lymphatiques ,  parcourt 
les  voies  ordinaires  de  la  lymphe ,  altère  et  ulcère 
les  orifices  absorbans,  détermine  l'engorgement  et 
la  suppuration  des  glandes  de  cette  nature ,  et , 
dans  les  ravages  qu'il  exerce  sur  toutes  les  parties 
de  l'économie ,  affecte  principalement  les  tissus 
dans  la  structure  desquels  entre  en  grande  pro- 
portion le  système  lymphatique  :  tels  sont  les  os, 
les  membranes  muqueuses  et  la  peau. 

Nul  doute  qu'il  n'existe  un  virus  syphilitique. 
Il  se  forme  dans  les  inflammations  de  cette  na- 
ture, corrompt  et  vicie  les  humeurs  ,  sans  que  le 
sang,  leur  source  commune,  en  paroisse  infecté. 
Ce  virus ,  recueilli  à  la  surface  des  ulcères  syphi- 
litiques ,  peut  communiquer  la  maladie  par  ino- 
culation ;  trituré  avec  un  oxide  de  mercure  ou 
un  sel  mercuriel ,  il  perd  sa  virulence  et  de- 
vient incapable  de  la  propager.  En  un  mot, l'exis- 
tence matérielle  de  cet  être  est  aussi  bien  prouvée, 
que  celle  des  virus  scorbutique,  scrophuleux,  est 
chimérique.  Notez ,  comme  une  particularité  re- 
marquable ,  qu'il  ue  s'oppose  pas  à  U  réuaion 
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des  blessures,  comme  les  dispositions  scorbuti- 
ques et  scrophuleuses^et  qu'on  ne  voit  point  d'ul- 
cère vénérien  naître  d'une  plaie  accidentelle,  tan- 
dis que  ceux  d'une  autre  nature  reconnoissent 
fréquemment  cette  origine.  Mêlé  à  la  lymphe  ,  et 
cjiarrié  par  le  système  des  vaisseaux  absorbans ,  il 
n'est  guère  de  parties  sur  lesquelles  le  virus  sy- 
philitique ne  puisse  porter  ses  ravages  ;  tantôt  il 
les  exerce  sur  les  membranes  muqueuses  de  l'urè- 
tre, de  la  bouche,  de  la  gorge,  des  fosses  nasa- 
les ,  sur  la  conjonctive  ,  sur  la  membrane  interne 
du  rectum ,  et  détermine  la  blennorrhagie ,  les 
ulcères  du  gland  et  du  prépuce  ,  ceux  de  la  bou- 
che, de  la  gorge  et  du  voile  du  palais,  l'ozène,  l'oph- 
thalmie  vénérienne ,  l'engorgement  vénérien  des 
parois  du  rectum  ;  d'autres  fois ,  c'est  à  la  peau 
qu'il  fait  ressentir  ses  effets  en  y  occasionnant  des 
taches,  des  pustules  et  des  ulcères.  Le  tissu  cellu- 
laire n'est  pas  à  l'abri  de  cette  action ,  des  tumeurs 
gommeuses  s'y  forment,  surtout  au  voisinage  des 
articulations  ;  les  os  en  sont  aussi  le  siège  ,  leur 
membrane  extérieure ,  leur  tissu  lui-même  est  af- 
fecté dans  sa  partie  spongieuse ,  et  de  là  naissent 
les  périostoses,  les  exostoses  et  caries  vénériennes. 
Enfin  les  cheveux  et  les  ongles  tombent ,  les  mus- 
cles s'atrophient  et  les  organes  des  sens  se  paraly- 
sent dans  certains  cas  où  la  maladie  est  invétérée. 
Cette  extrême  diversité  des  symptômes  par  les- 
quels le  virus  vénérien  déclare  son  existence,  les 
formes  variées  qu'il  peut  revêtir  ,  l'ont  fait,  avec 
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raison,  considérer  comme  un  vrai  prolhée  dont 
la  dangereuse  nature  échappe ,  dans  bien  des  occa- 
sions, aux  yeux  les  plus  clairvoyans.  Heureuse- 
ment pour  l'espèce  humaine  on  a  découvert  dans 
le  mercure  une  arme  puissante  contre  cet  ennemi 
redoutable;  presque  aussi  varié  que  lui  dans  les  di- 
verses préparations  sous  lesquelles  il  peut  être  em- 
ployé, ce  métal  le  suit  dans  ses  diverses  transfor- 
mations ,  le  découvre  sous  ses  voiles  les  plus  obs- 
curs, et,  suivant  sa  marche  insidieuse,  l'atteint, 
l'enchaîne  et  le  détruit. 

La  Thérapeutique  des  ulcères  syphilitiques  se  ré- 
duit presque  totalement  aux  diverses  manières  dont 
on  peut  leur  appliquer  ce  médicament  salutaire. 
Ne  vous  formez  pas  néanmoins  de  sa  vertu  une 
opinion  trop  exagérée  ;  toute  exagération  est  loin 
de  a  vérité.  11  est  des  ulcères  qui  résistent  opiniâ- 
trement au  mercure ,  quelle  que  soit  la  forme  sous 
laquelle  on  l'administre  ;  bien  plus ,  il  en  aggrave 
considérablement  les  symptômes ,  si  l'on  s'obstine 
dans  son  emploi  :  le  voilà  déchu  de  la  qualité  de 
spécifique  qui  lui  a  été  si  longtemps  attribuée.  Pour 
quel  remède  sommes-nous  donc  obligés  de  réser- 
ver cette  dénomination  fastueuse  ? 

Lorsqu'à  la  suite  d'un  commerce  suspect,  un  ul- 
cère ou  chancre  syphilitique  se  manifeste  aux  par- 
ties génitales  de  l'homme  ou  de  la  femme,  il  est 
des  praticiens  qui,  le  regardant  comme  une  maladie 
absolument  locale  dans  son  principe,  en  essaient 
la  prompte  cicatrisation,  et  l'obtiennent  en  tou- 
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chant  sa  surface  avec  la  pierre  infernale,  ou  tout 
autre  catliërétique.  J'ai  réussi  quelquefois  à  guérir 
ainsi  des  ulcères  syphilitiques,  sans  employer  le 
mercure  et  sans  qu'aucun  symptôme  consécutif  ait 
prouvé  que  la  guérison  ne  fût  point  radicale.  Mais 
je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  bien  plus  sou- 
vent encore  le  succès  n'a  été  qu'apparent,  et  que 
peu  de  jours,  ou  même  aussitôt  après  la  dispari- 
tion de  l'ulcère,  des  symptômes  qui  dénotoient 
l'affection  syphilitique  générale,  tels  que  des  maux 
de  gorge,  avec  ulcération  des  amygdales,  se  sont 
manifestés.  Aussi ,  sans  renoncer  à  cette  pratique, 
je  joins  à  la  cautérisation,  l'usage  interne  du  mer- 
cure et  l'application  locale  de  plumaceaux  enduits 
d'onguent  mercuriel  double. 

M.  P.,  Banquier  portugais,  établi  à  Londres, 
étoit  venu  à  Paris  ,  pendant  la  courte  paix  qui  sus- 
pendit un  moment  les  querelles  sanglantes  de  la 
France  et  de  l'Angleterre.  Tout  entier  aux  amu- 
semens  et  aux  jouissances  qu'offre  cette  capitale  , 
il  en  recueillit  bientôt  les  fruits  amers.  Un  chancre 
vénérien ,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt-quatre 
sols ,  se  forma ,  sur  le  gland  ,  en  moins  de  qua- 
rante-huit heures.  Appelé,  et  bien  assuré  par  les  cir- 
constances antécédentes ,  ainsi  que  par  l'aspect  de 
l'ulcère,  de  sa  nature  syphilitique,  je  purgeai  le  ma- 
lade ,  et  le  mis  de  suite  à  l'usage  du  sirop  de  Cui- 
sinier, dans  lequel  le  muriate  oxigéné  de  mercure 
étoit  dissous,  à  la  dose  de  dix  grains  par  pinte.  Il  en 
prenoil  une  cuillerée  à  bouche ,  chaque  soir,  dans 
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une  tasse  de  lait  chaud,  se  baignoit  deux  fois  par 
semaine ,  se  purgeoit  tous  les  huit  jours  avec  six 
pilules  de  Belloste ,  avaloit,  chaque  matin,  deux 
de  ces  pilules.  Ce  traitement  dura  environ  six  se- 
maines ;  l'ulcère  fut  cicatrisé  en  huit  jours.  J'y  ap- 
pliquai la  pierre  infernale  à  trois  reprises  différen- 
tes ;  les  dure  tés  dont  il  é  toi  t  environné,  se  dissipèrent 
vers  le  milieu  du  traitement.  J'observerai,  en  pas- 
sant, que  tant  qu'il  reste  des  traces  d'engorgement 
au  dessous  des  cicatrices  dont  se  couvrent  les  ul- 
cères syphilitiques,  la  guérison  est  incomplète. 

Depuis  vingt  jours,  tout  symptôme  apparent 
de  l'affection  avoit  disparu;  le  malade  sentoit  cha- 
que matin  un  goût  cuivreux  dans  la  bouche,  la 
saiive  étoit  visqueuse  et  plus  abondante  que  de 
coutume.  Tout  annonçoit  que  le  ptyalisme  mer- 
curiel  étoit  prêt  à  s'établir.  Je  fis  cesser  totalement 
l'usage  du  remède ,  et  terminai  par  deux  purga- 
tions  ordinaires  données  à  un  jour  d'intervalle. 
Depuis  lors ,  le  malade  qui  avoit  essuyé  déjà  ,  à  di- 
verses époques,  plusieurs  traitemens  antisyphili- 
tiques ,  jouit  d'une  santé  parfaite. 

Je  sais  bien  que  plusieurs  praticiens  ont  con- 
damné cette  méthode,  voulant  qu'on  laisse  sup- 
purer les  chancres ,  et  qu'on  abandonne  leur  gué- 
rison au  traitement  interne.  Mais,  pourquoi  lais- 
ser subsister  un  ulcère  destructeur  de  nos  parties  , 
et  dans  lequel  se  forme  à  chaque  instant  le  virus , 
dont  la  résorption  infecte  toute  l'économie?  Les 
caustiques  appliqués  à  l'ulcère  véaérien  primitif. 
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ne  détruisent -ils  point,  ou  au  moins  ne  concou- 
rent-ils pas  à  affoiblir  et  à  dénaturer  le  virus  , 
et  leur  emploi  n'est  -  il  pas  indiqué  ici  par  les 
mêmes  motifs  qui  le  déterminent  dans  les  plaies 
envenimées  ? 

Il  y  a  cependant  entre  le  traitement  des  ulcères 
vénériens  primitifs,  et  celui  des  plaies  enveni- 
mées ,  cette  différence  considérable ,  que  l'applica- 
tion des  caustiques  forme  la  partie  essentielle  de  la 
Thérapeutique  de  ces  plaies,  tandis  que  ce  n'est 
qu'un  moyen  accessoire  dans  la  curation  des  ul- 
cères :  il  faut  surtout  l'attendre  de  l'usage  du  mer- 
cure. 

Quelle  est  la  préparation  mercurieîle  dont  on  se 
sert  avec  le  plus  d'avantage  ?  Sous  quelle  forme 
est-il  le  plus  utile  de  l'administrer  ?  La  voie  des 
frictions  est -elle  préférable  aux  autres  manières 
de  l'employer  ?  Quels  inconvéniens  peut  entraîner 
son  usage?  Quels  moyens  indique  la  prudence 
pour  prévenir  ces  dangers?  Connoît-on  la  ma- 
nière d'agir  de  ce  remède  ?  Enfin,  quels  sont  les 
autres  médicamens  qu'on  peut  lui  associer,  ou 
même  lui  substituer ,  lorsque  son  action  est  im- 
puissante ,  ou  pernicieuse? 

Depuis  Berenger  de  Carpi,  auquel  est  due  la 
découverte  des  propriétés  du  mercure  dans  le 
traitement  des  maladies  vénériennes ,  on  sait  que 
ce  métal,  pur  ou  vierge,  ne  jouit  absolument 
d'aucune  vertu  ;  il  n'a  d'action  contr'elles  que 
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dan»  l'étal  de  sel  ou  d'oxide  et  ses  combinaisons 
n'ont  pas  le  même  degré  d'efîicacité. 

La  plus  active  de  toutes  est  le  muriate  oxigéné 
de  mercure,  poison  violent,  médicament  hé- 
roïque ,  mais  souvent  dangereux ,  lors  même  qu'il 
est  administré  à  petites  doses.  Vanswiéten  est  le 
premier  qui  l'ait  employé  dans  le  traitement  de  la 
vérole  ;  il  le  faisoit  dissoudre  dans  Talkool ,  éten- 
doit  cette  dissolution  dans  une  certaine  quantité 
d'eau,  et  ledonnoit  en  boisson.  C'est  encore  sous 
cette  forme  qu'on  administre  cette  liqueur,  connue 
sous  le  nom  de  son  auteur.  La  dose  est  d'un  quart 
de  grain  chaque  jour,  on  le  pousse  par  degrés  jus- 
qu'à demi-grain,  et  même  trois  quarts  de  grain; 
vingt  à  vingt-cinq  grains  suffisent  au  traitement  or- 
dinaire. Pour  adoucir  son  activité,  on  mêle  la  li- 
queur de  Vanswiéten  avec  le  lait  chaud,  ou  bien 
un  sirop  quelconque.  Celui  de  Cuisinier  est  son 
véhicule  le  plus  ordinaire.  Ce  sirop,  fait  avec  une 
forte  décoction  de  salsepareille ,  est  incapable  de 
guérir  la  maladie  ;  mais  il  aide  beaucoup  l'action 
du  sublimé  ,  et  rend  l'activité  de  ce  remède  moins 
dangereuse. 

Malgré  ces  correctifs,  on  ne  doit  jamais  l'em- 
ployer sur  des  individus  dont  la  poitrine  est  foible 
et  délicate;  deshémophthysies,  desphthysies  mor- 
telles ont  été  trop  souvent  produites  par  son  usage. 
Il  ne  convient  qu'aux  personnes  fortes ,  robustes , 
point  trop  sensibles,  et  douées  d'un  certain  em- 
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bonpoint.  Une  des  causes  qui  en  ont  considéra- 
blement étendu  Tusage,  c'est  la  facilité  avec  laquelle 
il  se  prête  aux  traiteniens  secrets.  La  quantité  né- 
cessaire pour  la  cure  complète ,  se  trouve  ren- 
fermée dans  une  petite  bouteille  que  le  malade 
soustrait  aisément  aux  regards  indiscrets;  il  le 
mêle  a  ses  boissons,  et  le  goût  acre  qui  en  résulte, 
mais  dont  lui  seul  s'aperçoit ,  ne  décèle  point  aux 
autres  sa  présence.  Les  vêteraens  n'en  sont  pas 
salis;  enfin,  la  commodité  que  l'on  trouve  à  le 
filer  à  petites  doses ,  Ta  fait  peut  -  être  trop  géné- 
ralement adopter.  Quel  autre  remède  proposer 
dans  ces  maladies  dont  la  pudeur  défend  de  dé- 
clarer le  vrai  caractère ,  et  que  l'on  guérit  sou- 
vent en  feignant  de  les  ignorer  ? 

Le  muriate  de  mercure,  ou  calomélas ,  a  bien 
moins  d'activité  ;  on  l'emploie  en  pilules,  uni  à 
l'amidon,  en  frictions  ,  mêlé  avec  de  l'axonge,  ou 
bien  après  l'avoir  réduit  en  poudre  très -fine,  on 
en  couvre  la  surface  des  ulcères  syphilitiques,  et 
l'on  en  frotte  leurs  environs.  Clare  le  prescrivoit 
en  frictions,  à  l'intérieur  des  lèvres,  des  joues, 
ainsi  qu'aux  gencives,  pour  obtenir  la  guérisou 
entière  de  l'affection  syphilitique.  Outre  la  difli- 
culté  d'introduire  ainsi  dans  l'économie  une  quan- 
tité deniercure  sufïisante  pour  éteindre  le  virus, 
cette  méthode  expose  plus  qu'aucune  autre  aux 
accidens  de  la  salivation,  parce  que  le  mercure 
affecte  d'autant  plus  aisément ,  et  avec  d'autant  plus 
de  promptitude  les  glandes  salivaires,  qu'on  l'ap- 
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plique  plusprèsde  ces  corps  glanduleux. On  n'em- 
ploie plus  la  méthode  de  Clare ,  que  pour  la  cure 
locale  des  ukères  de  l'intérieur  de  la  bouche  et  du 
voile  du  palais. 

L'oxide  gris  de  mercure,  formant  par  son  mé- 
lange avec  les  graisses ,  le  remède  connu  sous  le 
nom  d'onguent  napolitain ,  est  une  des  prépara- 
tions les  plus  usitées  dans  le  traitement  de  l'affec- 
tion syphilitique.  On  l'administre  en  frictions,  à 
la  dose  d'un  demi  -  gros  à  deux  gros  chaque  fois  : 
on  consume  environ  quatre  onces  de  cet  onguent, 
dans  la  durée  du  traitement  ordinaire.  On  l'étend 
aussi  sur  des  plumaceaux  de  charpie,  dont  on 
couvre  les  chancres  et  ulcères  vénériens,  soit  pri- 
mitifs, soit  secondaires;  enfin,  l'oxide  gris  de 
mercure  entre  dans  la  composition  des  pilules  mer- 
curielles ,  et  des  pilules  de  Belloste  ,  où  il  se  trouve 
associé  à  des  substances  purgatives. 

L'introduction  du  mercure  par  la  voie  des  fric- 
tions est  la  méthode  la  plus  ancienne,  et  peut-être 
la  plus  sûre  d'administrer  ce  remède.  On  y  dispose 
la  peau ,  en  rasant  les  poils  qui  la  couvrent ,  et  en  la 
nétoyant,  par  quelques  bains,  des  impuretés  qui 
la  salissent.  Quelle  que  soit  la  quantité  d'onguent 
qu'on  y  emploie,  avant  d'en  faire  l'application ,  on 
pratique  quelques  frictions  sèches  sur  l'endroit  de 
cette  application,  dans  la  vue  d'augmenter  l'ac- 
tivité des  bouches  absorbantes,  après  quoi  on 
étend  l'onguent  le  long  du  membre,  et  l'on  frotte 
avec  la  main,  garnie  d'un  gant  fait  avec  une  vessie 
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de  cochon,  pendant  environ  une  demi -heure.  Si 
l'on  se  scrvoit  de  la  main  nue,  on  absorberoit  par 
là  une  certaine  quantité  de  mercure.  On  a  vu  des 
personnes  employées  à  cet  office ,  et  qui  s'en  ac- 
quittoient  de  cette  manière,  saliver  plutôt  que  les 
malades  eux  -  mêmes.  La  partie  interne  de  nos 
membres,  oùl'anatomie  apprend  que  sont  placés 
les  faisceaux  lymphatiques  les  plus  considéra]3les, 
est  le  lieu  qu'on  choisit  pour  appliquer  les  fric- 
tions. Non  seulement  on  doit  graduer  la  quantité 
d'onguent  qu'on  y  emploie  ^  mais  encore ,  les  éloi- 
gner ou  les  rapprocher ,  suivant  l'époque  du  trai- 
tement ,  et  les  effets  qu'elles  produisent.  Ainsi ,  on 
commencera  par  une  friction  d'un  demi -gros  sur 
la  partie  interne  des  jambes;  un  jour  d'intervalle 
séparera  cette  première  friction  de  la  seconde  ,  qui 
sera  pratiquée  sur  le  côté  interne  des  cuisses  ;  on 
mettra  un  jour  entre  celle-ci,  et  la  troisième ,  pour 
laquelle  on  choisira  les  hanches  et  le  bas  de  l'ab- 
domen ;  la  quatrième  sera  faite  aux  membres  su- 
périeurs, à  moins  que  l'on  n'aime  mieux  recom- 
mencer par  les  jambes.  Ces  quatre  premières  fric- 
tions, d'un  demi-gros  chacune ,  et  séparées  par  un 
jour  de  repos,  seront  suivies  d'un  bain  chaud,  et 
de  quatre  autres  frictions  d'un  gros,  chaque  jour, 
sans  intei^valle.  On  aura  soin  de  bien  nétoyer  la 
peau,  avant  d'y  rappliquer  le  nouvel  onguent.  On 
continue  de  la  même  manière,  entremêlant  les 
frictions  de  bains,  de  jours  de  repos,  et  de  purga- 
tions,  suivant  les  indications  qui  peuvent  s'offrir. 
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Celle  gradalionessenlielle  à  observer,  prévient  une 
trop  prompte  salivation.  Il  estbonque  les  gencives 
se  ramollissent,  que  le  malade  ressente  ,  le  matin  , 
un  goût  cuivreux  dans  la  bouche,  et  qu'il  éprouve 
un  commencement  d'afTection.  On  est  assuré  par- 
là  de  l'action  du  remède;  mais  il  n'est  pas  néces- 
saire ,  comme  on  l'a  cru  longtemps ,  que  la  saliva- 
tion s'élablisse ,  pour  que  la  guérison  soit  com- 
plète. Bien  plus,  ce  ptyalisme  qu'il  est  au  dessus 
du  pouvoir  de  l'art  d'arrêter,  une  fois  qu'il  est  bien 
établi ,  peut ,  par  son  abondance ,  et  sa  durée , 
jeter  les  malades  dans  une  consomption  mortelle  ; 
on  a  d'ailleurs  observé  que,  dans  certains  cas,  le 
mercure  sort  trop  facilement  par  cette  voie ,  et  que 
dans  son  passage  rapide  a  travers  l'économie,  il  n'a 
pas  le  temps  d'altérer  le  virus.  Ainsi  donc,  bien 
loin  que  ces  salivations  immodérées  assurent  la 
cure  radicale ,  elles  rendent  quelquefois  le  traite- 
ment inutile.  Il  en  est  de  même  de  certains  dé- 
voiemens  et  sueurs  mercurielles  observés  sur  des 
malades  irritables  ,  auxquels  on  avoit  trop  brus- 
quement administré  le  mercure  à  haute  dose. 

L'impression  d'un  air  froid  et  humide  ,  une  cha- 
leur considérable,  entretenue  par  les  vêtemens, 
dans  les  parties  supérieures ,  provoquent  la  sali- 
vation. Il  est  donc  prudent  de  tenir  le  malade  dans 
une  chambre  où  l'air  chaud  sera  renouvelé  chaque 
jour,  de  le  faire  coucher  le  col  nu,  et  la  tête  très-  \ 
légèrement  couverte.  A  moins  d'une  nécessité  ur- 
gente, il  ne  devra  point  se  commettre  à  l'air  libre. 
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surtout  lorsqu'il  est  froid  et  humide  j  et ,  comme 
ces  deux  qualités  sont  surtout  dominantes,  lorsque 
le  soleil  a  quitté  notre  horizon;  c'est  principale- 
ment pendant  la  nuit  qu'il  doit  garder  le  gîte. 

On  ne  sauroit  trop  insister  sur  la  nécessité 
d'une  réclusion  sévère  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies Ténériennes.  Les  malades  qui  vaquent  à 
leurs  affaires ,  sont  exposés  a  une  foule  d'in- 
fluences qui  contrarient,  neutralisent,  ou  rendent 
pernicieuse  l'action  des  remèdes.  Inexacts  à  les 
prendre,  ils  contractent  de  nouvelles  maladies, 
avant  d'être  guéris  de  celles  dont  ils  sont  af- 
fectés. Je  suis  persuadé  que  c'est  par  la  négligence 
avec  laquelle  les  prescriptions  s'exécutent  par  les 
personnes  qui  continuent  de  vaquer  à  leurs  affaires, 
qu'échouent  si  souvent  les  traitemens  les  mieux 
ordonnés.  C'est  à  cette  cause  que  doit  être  attribuée 
l'inefficacité  du  muriate  oxigéné  de  mercure,  dont 
l'usage  ne  cause  aucun  embarras,  et  permet  aux  ma- 
lades de  se  livrer  à  leurs  occupations  accoutumées. 

Il  est  d'autant  plus  important  de  ne  point  don- 
ner ,  dans  les  commencemerîs ,  le  mercure  à  haute 
dose,  dans  le  traitement  des  ulcères  syphilitiques, 
que  ces  tilcères  couverts  avec  des  plumaceanx  en- 
duits d'onguent  mercuriel,  absorbent  une  grande 
quantité  de  ce  remède;  nulle  part  l'absorption 
n'est  plus  active  qu'aux  surfaces  ulcérées ,  et  ceci 
explique  la  promptitude  avec  laquelle  la  salivation 
mercurielle  s'est  établie  sur  des  malades  auxquels 
on  n'administroit  à  l'intérieur,  que  de  très-foibles 
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quantités  de  mercure.  Cet  effet  a  surtout  lieu ,  lors- 
que l'ulcération  est  au  voisinage  des  glandes  sali- 
yaires. 

Les  purgations  répétées  avec  les  substances  ré- 
sineuses les  plus  irritantes ,  les  clistères,  les  pédi- 
luves,  etc. ,  sont  de  foibles  remèdes  contre  la  sali- 
vation immodérée.  JJn  moyen  dont  l'expérience 
m'a  démontré  l'utilité  dans  des  cas  semblables  , 
est  l'application  de  la  glace  pilée  ,  autour  de  la 
mâchoire,  jointe  à  des  gargarismes  froids  et  aci- 
dulés. 

Telles  sont  les  préparations  mercurielles  les  plus 
usitées  dans  le  traitement  de  la  maladie  syphili- 
tique. Toutes  les  combinaisons  dans  lesquelles 
entre  le  métal ,  telles  que  les  oxides  rouges,  l'acé- 
tite,  le  tartrite,  le  nitrate,  le  sulfate  de  mercure, 
ont  été  tour  à  tour  employées,  mais  aucune  n'égale 
en  efficacité  les  trois  que  nous  venons  d'indiquer. 
La  méthode  des  frictions  et  l'administration  sous  la 
forme  de  boissons  l'emportent  aussi  sur  les  bains  , 
les  lavemens,  les  fumigations  et  autres  procédés  à 
l'aide  desquels  on  a  cherché  à  les  introduire. 

On  peut  combiner  les  trois  remèdes ,  associer, 
par  exemple,  le  sublimé  aux  frictions  lorsqu'il  s'agit 
d'obtenir  un  prompt  soulagement.  L'action  du  pre- 
mier est  plus  rapide ,  et  c'est  à  cette  amélioration 
presque  subite  que  son  emploi  procure  ,  qu'il  faut 
attribuer  la  faveur  dont  il  jouit.  On  peut  joindre 
aux  frictions  l'usage  intérieur  des  pilules  mercu- 
rielles de  tout  genre.  Mais  dans  toutes  ces  modx- 
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fications  du  traitement ,  soit  que  l'on  emploie  à  la 
fois  plusieurs  préparations  mercurielles ,  soit  que 
l'on  administre  la  même  préparation  sous  diveres 
formes  ,  on  doit  prendre  garde  de  ne  pas  excéder 
la  dose  que  l'individu  peut  supporter. 

On  ignore  encore  la  manière  d'agir  du  mercure 
dans  la  guérison  des  affections  syphilitiques  ;  s'u- 
nit-il au  virus  vénérien  en  vertu  d'une  affinité 
particulière  existante  entre  lui  et  cette  cause  de  la 
maladie?  neutralise-t-il  le  virus  etse  combine-t-il 
avec  lui  de  la  même  manière  que  la  chaux  s'unis- 
sant  à  l'acide  sulfurique  pour  former  un  sel  neu- 
tre, en  éteint  l'acidité?  Cette  opinion  nous  paroît 
la  plus  vraisemblable.  On  a  néanmoins  soup- 
çonné que  le  mercure  agit  par  l'oxigène  qu'il 
porte  avec  lui ,  et  que  ses  vertus  dépendent  de  la 
grande  quantité  de  ce  principe  dont  il  se  charge  , 
ainsi^que  de  la  facilité  avec  laquelle"  il  Taban- 
donne.  D'après  ce  soupçon  fondé  sur  l'inactivité 
complète  du  mercure  à  l'état  métallique  ,  sur  sa 
révivifîcation  dans  le  corps  humain  dont  il  sort  (i) 
par  la  transpiration  insensible  ,  blanchissant  les 
bagues  et  autres  bijoux  d'or  que  portent  les  ma- 
lades ,    réduction  qui  s'opère    encore   lorsqu'on 


(  1  )  Quelquefois  il  y  reste  en  certaine  quantité.  Des  auteurs 
respectables  assurent  avoir  trouvé  dans  les  cellules  du  tissu 
osseux ,  et  dans  les  glandes  lymphatiques  du  poumon  ,  des 
globules  de  mercure  pur  et  reconnoissable  à  son  éclat  métal- 
lique. 


194  ULCÈRES. 

coagule  l'albumine  des  liqueurs  animales  avec  les 
sels  ou  oxides  mercuriaux,  M.  Fourcroy  pensa 
que  d'autres  substances  également  oxi gênées ,  et 
susceptibles  de  céder  ce  principe  avec  la  même 
facilité,  pourroient  le  remplacer  dans  la  guérison 
de  la  vérole.  ^ 

En  conséquence  de  cette  idée ,  quelques  méde- 
cins étrangers,  et  M.  Aljon  ,  pharmacien  distin- 
gué, ont  essayé  de  substituer  au  mercure  la  limo- 
nade nitrique,  la  graisse  oxigénée  par  son  mélange 
avec  le  même  acide ,  qui  contient ,  ainsi  que  l'on 
sait,  une  très-grande  proportion  d  oxigène  foible- 
ment  uni  à  l'azote. 

L'acide  nitreux  ,  l'acide  citrique  ,  l'acide  mu- 
riatique  oxigéné ,  ou  plutôt  l'eau  saturée  avec  ce 
gaz  acide  et  le  muriate  suroxigéné  de  potasse ,  ont 
été  employés  par  Cruiskank  avec  avantage ,  comme 
on  peut  le  voir  dans  l'ouvrage  de  Rollo  sur  le 
Diabètes  sucré ,  où  ces  observations  se  trouvent 
consignées.  Si  l'efficacité  des  remèdes  oxigénés 
étoit  égale  a  celle  des  préparations  mercurielles  , 
on  auroit  bientôt  abandonné  ces  dernières  ,  puis- 
que les  autres  n'exposent  point  aux  tremble- 
mens  nerveux  et  autres  effets  funestes  dont  est 
quelquefois  suivie  l'administration  du  mercure  ; 
mais  il  s'en  faut  bien  qu'on  puisse  accorder  une 
entière  confiance  aux  vertus  de  l'oxigène  séparé 
du  métal. 

Des  expériences  confirmât 'ves  ont  été  tentées  et 
suivies ,  pendant  uue  année,  à  l'hospice  de  Técole  de 
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médecine  de  Paris,  sous  les  yeux  des  commissaires 
nommés  par  celte  école.  Plusieurs  malades  n'ont 
éprouvé  qu'un  soulagement  momentané  par  la 
pommade  oxigénée  et  la  limounade  nitrique;  un 
très-petit  nombre  a  guéri  ;  quelques-uns  on  t  éprouvé 
des  rechutes  après  une  guérison  apparente^  de 
manière  qu'en  comparant  ces  résultats  à  ceux 
qu'on  obtient  chaque  jour  par  les  méthodes  or- 
dinaires ,  on  voit  que  celles-ci  conservent  leur 
supériorité,  11  y  a  donc  quelque  chose  d'inexpli- 
cable dans  la  manière  d'agir  du  mercure  pour  la 
guérison  de  la  maladie  syphilitique  ;  ses  vertus 
tiennent  évidemment  à  sa  combinaison  avec  Foxi- 
gène;  mais  celte  combinaison  est  nécessaire ,  puis- 
que l'action  séparée  des  deux  principes  est  nulle 
ou  bien  moins  efficace. 

Les  ulcères  syphilitiques  secondaires  sont  d'une 
guérison  plus  longue  et  plus  difficile  que  les  pri- 
mitifs, surtout  lorsqu'ils  ont  leur  siège  à  la  peau. 
Rarement  ils  existent  seuls,  et  se  compliquent  bien- 
tôt de  pustules  autour  du  front  {corona  VerLeris)^ 
et  en  diverses  autres  parties  du  corps  ,  de  périos- 
toses  ,  d'exostoses  des  os  du  crâne,  de  la  clavicule, 
du  tibia,  du  sternum ,  etc.  ,  gonflement  du  tissu 
osseux  qu'accompagnent  des  douleurs  ostéocopes 
nocturnes  que  la  chaleur  du  lit  augmente ,  et  que 
les  sédatifs  ordinaires  ne  peuvent  soulager.  Or, 
comme  il  es*  rare  que  l'afTsction  soit  parvenue  à  ce 
degré  sans  que  le  malade  ait  rien  tenté  pour  sa  gué-, 
rison ,  et  que  le  plus  ordinairement  il  a  déjà  fait 
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plusieurs  frictions  ,  piûs  du  sublime  ,  ou  s'est 
traite  de  toute  autre  manière  ,  la  maladie  est  plus 
grave,  le  virus  plus  difiicile  à  déraciner  que  s'il 
n'avoit  pas  été  dénature  par  des  tentatives  mai 
dirigées ,  et  qu'il  fût  vierge  encore  de  tout  re- 
mède y  si  cette  expression  peut  nous  être  permise. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  on  recommence  le  traitement 
par  les  frictions  méthodiquement  dirigées,  en  y 
joignant  l'usage  des  tisanes  faites  avec  les  décoc- 
tions de  squine,  de  salsepareille,  de  gayac  et  au- 
tres bois  sudorifîques. 

On  ne  doit  point  être  surpris  de  trouver  quel- 
quefois ces  ulcères  rebelles  au  mercure ,  faisant 
des  progrès  plus  rapides  ,  et  prenant  un  plus  mau- 
vais caractère  pendant  l'administration  de  ce  re- 
mède. Si  le  malade  se  trouve  mal  des  mercuriaux, 
quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  on  les  admi- 
nistre ,  on  se  borne  à  l'emploi  des  sudorifîques  ; 
dans  des  cas  de  cette  espèce  on  emploie  avec  beau- 
coup de  succès ,  à  l'hôpital  des  vénériens ,  trois 
verres  par  jour  d'une  forte  décoction  de  gayac  ; 
on  pourroit  y  faire  dissoudre  quelques  grains  de 
potasse  ou  de  soude,  afin  d'en  augmenter  l'activité. 
Lorsque  l'ulcère  est  compliqué  d'un  gonfle- 
ment douloureux  des  os,  si  les  douleurs  sont  ex- 
cessives et  causent  l'insomnie  ,  on  unit  à  l'emplâtre 
de  Vigo  cum  mercurio  ^  dont  on  couvre  ces  tu- 
meurs, une  dissolution  de  deux  ou  trois  gros 
d'opium  gommeux;  on  administre,  chaque  soir, 
^quelques  gouttes  de  laudanum  liquide.  On  a  vu 
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ces  moyens  calmer  merveilleusement  les  douleurs 
et,  dans  d'autres  cas,  les  diminuer  sensiblement, 
ce  qui  est  toujours  un  très-grand  avantage. 

L'impuissance  du  mercure  dans  le  traitement 
des  affections  syphilitiques  peut  tenir  à  diver- 
ses causes  ;  la  première  ,  sans  doute ,  ce  sont  les 
erreurs  de  régime  de  la  part  des  malades ,  leur 
inexactitude  à  prendre  les  remèdes ,  leur  répu- 
gnance à  les  continuer  longtemps  encore  après 
que  les  symptômes  ont  disparu ,  précaution  in- 
dispensable pour  extirper  jusqu'aux  dernières  ra- 
cines du  mal.  La  salivation  indiscrètement  pro- 
voquée et  longtemps  entretenue ,  les  dévoiemens  , 
les  sueurs ,  occasionnés  par  de  trop  fortes  doses 
du  remède,  l'entraînant  trop  rapidement  hors  de 
l'économie ,  il  glisse  en  quelque  sorte  sur  le  mal , 
et  ne  peut  le  guérir.  La  trop  fréquente  répétition 
des  traitemens  mercuriels  y  habitue  nos  organes 
qui  deviennent  insensibles  à  l'action  des  médica- 
mens;  aussi  observe-t-on  qu'on  les  administre  avec 
d'autant  plus  de  succès  que  le  malade  en  a  pris  moins 
fréquemment  :  dans  quelques  cas,  on  est  obligé  de 
suspendre  par  intervalles  l'usage  du  mercure ,  afin 
que  l'économie  redevienne  sensible  à  son  action. 

Non  seulement  les  ulcères  et  autres  symptômes 
syphilitiques  sont  quelquefois  rebelles  à  l'actioiï 
du  mercure ,  et  l'on  prolonge  vainement  son  em- 
ploi; mais  encore  ce  remède  peut  produire  des 
effets  aussi  funestes  que  le  mal  auquel  on  l'appli"» 
que»  Lorsqu'on  s'obstine  à  l'administrer  sans  fruit  ^ 
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d'inutile  il  devient  nuisible ,  change  le  caractère 
des  ulcéralions  ,  augmente  les  douleurs  ,  occa- 
sionne des  mouvemens  convulsifs  dans  diverses 
parties  du  corps ,  ou  des  paralysies  douloureuses. 
H  est  des  auteurs  qui  ont  mis  au  nombre  des  effets 
dangereux  du  mercure  la  maigreur  que  son  usage 
occasionne  ;  lorsque  cette  perte  d'embonpoint  n'est 
pas  poussée  jusqu'au  marasme ,  que  la  pâleur  de 
la  peau  ne  se  change  pas  en  un  teint  livide  et 
plombe ,  on  doit  la  regarder  comme  une  preuve 
de  l'action  du  remède.  Il  ne  produit  pas,  comme 
l'ont  dit  quelques-uns  ,  une  fîévre  indispensable  au 
succès  de  la  cure  ;  mais  répandu  dans  toute  l'éco- 
nomie ,  il  imprime  aux  solides  et  aux  fluides  une 
altération  particulière  dont  la  débilité  forme  un 
des  principaux  caractères. 

Les  astringens  et  les  toniques  sont  les  meilleurs 
remèdes  à  employer  dans  les  affections  qui  em- 
pirent par  l'usage  continué  des  préparations  mer- 
curielles  ;  les  gargarismes  ,  les  lotions  avec  le 
kina  ,  l'infusion  du  brou  de  noix,  l'air  libre, 
un  régime  analeptique  ,  les  médicamens  anti- 
scorbutiques, la  limonnade  et  autres  boissons  aci- 
dulées conviennent  dans  tous  ces  cas  :  leur  em- 
ploi répare  l'économie  fatiguée  des  mêmes  im- 
pressions, relève  les  forces  des  organes  affoiblis, 
et  permet,  au  bout  d'un  certain  temps  ,  de  revenir 
au  mercure,  s'il  reste  des  traces  Se  la  maladie  sy- 
philitique ,  ou  d'en  dissiper  les  restes  par  l'usage 
des  sudorifiques  ,  de  l'opium  ,  de  l'alliali  volatil  , 
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et  des  autres  substances  qu'où  a  proposé  de  lui 
substituer  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Les  tisanes ,  robs  et  sirops  sudorifîques  occa- 
sionnent rarement  les  sueurs  auxquelles  ou  de- 
vroit  s'attendre  si  l'on  jugeoit,  parleur  nom,  de 
leurs  vertus.  J'ai  vu  nombre  de  circonstances  oii, 
sans  augmenter  la  transpiration  d'une  manière 
sensible,  il  n'en  dissipoient  pas  moins  les  maux 
syphilitiques  les  plus  invétérés.  Je  les  ai  quelque- 
fois utilement  combinés  avec  les  toniques,  et  je 
fais  souvent  usage  d'un  mélange  à  parties  égales  de 
sirop  de  Cuisinier  et  de  sirop  antiscorbutique ,  à 
la  dose  de  deux  ou  trois  onces  chaque  jour. 

L'opium  associé  au  mercure  ,  et  administré 
sous  forme  de  pilules,  ou  appliqué  sur  les  ulcères 
syphilitiques,  a,  dans  certains  cas,  singulière- 
ment accéléré  la  cure  ;  mais  il  est  douteux  que 
seul  il  procure  des  guérisons  certaines,  lorsque  le 
malade  n'a  nullement  fait  usage  des  remèdes  mer- 
curiaux. 

Peyrilhe  prétend  avoir  guéri  des  véroles,  même 
très  -  anciennes  ,  avec  l'alkali  volatil  mêlé  aux 
boissons. 

Cet  article  dépasseroit  les  bornes  que  lui  pres- 
crit la  nature  de  cet  ouvrage ,  si  je  voulois  parler 
des  innombrables  remèdes  vantés  comme  spécifi- 
ques dans  la  maladie  vénérienne  :  qu'il  suffise  de 
dire  en  terminant,  que  tous  ces  médicamens,  quel 
que  soit  le  secret  dont  on  enveloppe  leur  compo- 
sition, avec  quel  art  que  le  charlatanisme  en  dé- 
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guise  la  nature  sous  les  titres  les  plus  pompeux^ 
ne  jouissent  d'une  certaine  efficacité  qu'au  moyen 
des  sels  mercuriels  qui  s'y  trouvent  en  dissolution. 
Le  rob  antisyphilitique  de  LafFecteur  conserve 
encore  trop  de  vogue  pour  qu'on  puisse  le  passer 
sous  silence.  Cette  décoction  végétale  dont  on  soup- 
çonne le  roseau  à  balais  (  arundo phragmîtes ,  L.  ) 
d'être  la  base ,  n'est  véritablement  efficace  que  par 
l'addition  de  six  à  dix  grains  de  sublimé  ou  muriate 
mercuriel  oxigéné  dans  chaque  pinte  ,  et  lorsqu'il 
réussit  sans  ce  mélange  dont  son  auteur  ,  dans 
plusieurs  cas ,  ne  fait  point  un  mystère ,  c'est 
qu'on  l'applique  aux  maladies  déjà  traitées  par 
le  mercure,  ou  bien  à  des  symptômes  que  l'usage 
trop  imprudent  de  ce  métal  avoil  aggravés. 
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GENRE     CINQUIÈME. 

ULCÈRES     DARTBEUX. 

La  distance  qui  sépare  ce  genre  du  précédent 
n'est  pas  aussi  grande  que  pourroient  le  croire 
ceux  qui  se  contenteroient  d'examiner  superficiel- 
lement leurs  rapports.  La  dartre  vénérienne  est  la 
plus  fréquente  de  toutes  ;  les  autres  espèces  nais- 
sent souvent  aussi  de  la  maladie  vénérienne  dé- 
générée, c'est-à-dire  ,  dénaturée  par  des  traite- 
mens  qui  n'ont  pas  réussi  à  la  détruire.  L'étude 
de  toutes  les  affections  chroniques  susceptibles 
d'occasionner  des  ulcères ,  m'a  convaincu  qu'il 
règne  une  sorte  d'affinité  entre  ces  maladies ,  et 
qu'on  pourroit ,  dans  une  distribution  naturelle  , 
les  considérer  comme  faisant  toutes  partie  de  la 
même  famille.  L'hôpital  Saint-Louis,  si  avanta- 
geux pour  les  observer  dans  toutes  leurs  périodes, 
sous  les  formes  nombreuses  qu'elles  peuvent  re- 
vêtir, et  sur  un  grand  nombre  d'individus  ras- 
semblés dans  un  même  lieu  ,  m'a  fourni  des  preu- 
ves multipliées  de  cette  analogie.  Il  n'est  point 
rare  de  voir  des  éruptions  croùteuses  compliquer 
les  ulcères  atoniques  ,  scorbutiques  et  scrophu- 
leux  ;  plusieurs  symptômes  vénériens ,  tels  que 
les  taches,  les  pustules,  etc.  ,  sont  de  nature  dar- 
treuse;  il  est  une  espèce  de  teigne  qu'on  pourroit 
regarder  comme  une  dartre  du  cuir  chevelu;  enfin 
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la  ressemblance  est  remarquable  jusques  dans  les 
principes  du  traitement  dont  les  toniques  amers, 
les  sels  mercuriels  et  alkalins  forment  toujours  la 
base. 

Qui  seroit  capable  de  déterminer  les  formes 
variées  sous  lesquelles  les  dartres  peuvent  s'offrir? 
Il  existe  bien  une  dartre  farineuse,  une  dartre 
pustuleuse  ,  une  dartre  miliaire ,  une  dartre  vive 
rongeante  ou  phagédénique  ;  mais  on  se  trompe- 
roit  étrangement  en  voulant  restreindre  à  ces 
quatre  aspects  tous  ceux  sous  lesquels  l'affection 
herpétique  se  manifeste.  Il  existe  une  dartre  ronde, 
une  dartre  croûteuse  ,  une  dartre  carcinomateuse 
et  cylindroide,  etc.,  etc.,  et  toutes  ces  variétés 
se  trouveront  lidellement  dessinées  dans  le  grand 
ouvrage  que  prépare  le  docteur  Alibert,  mon  ami 
et  mon  collègue  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Les  figu- 
res seules  peuvent  peindre  ce  que  les  paroles  ne 
peuvent  exprimer;  mais  on  ne  doit  pas  attacher 
trop  d'importance  à  ces  variétés  de  forme  avec 
lesquelles  les  dartres  se  présentent  ;  quelque  dif- 
férentes que  soient  ces  éruptions ,  le  caractère 
de  la  maladie  est  le  plus  souvent  le  même ,  et  les 
méthodes  de  traitement  absolument  semblables; 
les  seules  apparences  extérieures  ,  utiles  à  étudier, 
soQt  celles  qui  font  distinguer  l'origine  vénérienne 
ou  scrophuleuse  de  la  dartre.  C'estd'aprèsleur  cause 
qu'il  importe  d'établir  les  espèces  de  cette  affec- 
tion, puisque  c'est  d'après  la  connoissancede  celte 
cause  qu'on  adopte  les  méthodes  curatives  spécifî- 
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qiies.  Pourquoi  faire,  des  dartres  pustuleuses,  fari- 
neuses ,  miliaires ,  croùteuscs ,  etc. ,  autant  d'espè- 
ces séparées  ?  La  même  dartre,  d'abord  farineuse, 
ne  devient  -  elle  pas  croùteuse ,  puis  rongeante? 
n'est-elle  pas  susceptible  de  revêtir  successivement 
toutes  ces  diverses  formes  pendant  la  durée  de 
son  cours ,  de  même  que  les  oiseaux  en  grandis- 
sanl  changent  plusieurs  fois  de  plumage  ?  Les 
bases  du  traitement  varient  -  elles  malgré  celte 
variété  d'aspects?  Ne  reconnoissons  donc  d'autres 
espèces  de  dartres  que  celles  qui  se  fondent  sur 
leurs  causes ,  puisque  la  connoissance  de  cette 
dernière  fournit  seule  les  bases  véritables  du  trai- 
tement. Si  nous  n'usons  pas  de  cette  réserve  , 
nous  encourrons  pleinement  le  reproche  que 
l'école  de  Cos  adressoit  aux  médecins  de  Cnide, 
de  multiplier  à  l'excès  le  nombre  des  maladies ,  en 
décrivant  chaque  symptôme  comme  une  affeclioa 
particulière. 

Les  personnes  dont  la  peau  est  fine ,  délicate  et 
d'une  extrême  sensibilité,  sont  tellement  disposées 
aux  dartres,  que  certains  auteurs  ont  cru  que,  dans 
toutes  ces  affections  ,  la  susceptibilité  nerveuse  de 
l'enveloppe  commune  se  trouve  vicieusement  aug- 
mentée. Ces  taches  dartreuses  se  manifestent,  sur- 
tout chez  les  femmes,  aux  parties  du  corps  que  les 
vêtemens  recouvrent,  rarement  sur  les  mains  et 
sur  le  visage;  les  fleurs  blanches,  l'habitude  de  la 
masturbation  y  disposent  ;  quelquefois  elles  sui- 
vent l'accouchement  chez  les  femmes  qui  n'allaitent 
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point.  Ces  lacîies  nombreuses ,  irregulières ,  d'un 
rou^e  pâle  et  cuivreux  ,  ne  font  sur  la  peau  aucune 
saillie  sensible  ,  et  si  cette  membrane  est  moins 
douce  au  toucher  et  moins  polie ,  dans  les  en- 
droits où  elle  en  est  couverte;  cela  tient  princi- 
palement à  rétat  farineux  des  taches  au  dessus 
desquelles  l'épiderme  se  détache  en  écailles;  car 
c'est  à  la  dartre  furfuracée  qu'il  faut  les  rappor- 
ter. Comme  toutes  les  affections  herpétiques,  ces 
taches  ont  un  caractère  d'instabilité  remarquable; 
elles  disparoisse nt  (i)  dans  une  partie  pour  se  mon- 
trer ailleurs,  ou  bien,  guéries  en  apparence,  elles 
se  montrent  de  nouveau ,  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long.  Le  pronostic  n'est  point  fâcheux  ; 
cependant  elles  se  montrent  quelquefois  rebelles 
à  toute  espèce  de  remèdes. 

La  première  chose  à  laquelle  on  doive  faire 
attention  dans  leur  traitement ,  c'est  la  cause  dont 
elles paroissent  dépendi  e.  Si  la  sensibilité  de  la  peau 
est  très-vive ,  l'individu  nerveux ,  les  bains  chauds, 
qui  conviennent  dans  toutes  les  affections  herpéti- 
ques ,  se  trouvent  spécialement  indiqués  :  les  mala- 
des doivent  s'abstenir  de  la  masturbation,  s'ils  ont 
contracté  cette  habitude  vicieuse.  Une  femme  qui 
poussoit  très-loin  cet  abus  d'elle-même  ,  fatiguée 


(  1  )  l^ans  ce  transport  des  dartres  erratiques  ou  ambu- 
lantes^ les  vaisseaux  lymphatiques  jouent  sans  doute  un  rôle 
actif;  soit  qu'ils  se  chargent  de  l'humeur  dartreuse ,  soit  qu'ils 
la  déposent  dans  l'endroit  où  l'appelle  une  irritation  plus  vive. 
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de  rabstinence  que  je  lui  avois  prescrite ,  s'y  livra 
de  nouveau;  les  taches  reparurent;  elles  se  dissi- 
pèrent par  un  régime  et  les  médicamens  appro- 
pries; mais  si  sa  vanité  n'étoit  intéressée  à  prévenir 
le  retour  des  taches,  dont  sa  peau  très-blanche  se 
trouve  horriblement  enlaidie,  les  rechutes  seroient 
fréquentes. 

Il  existe  entre  les  tégumens  et  les  organes  de  la 
génération,  une  correspondance  sympathique  de- 
puis longtemps  utilisée  parla  débauche.  L'on  con- 
noît  l'art  d'appeler  le  plaisir  sur  les  traces  de  la 
douleur,  de  réveiller  des  sens  engourdis,  et  de 
provoquer  de  nouvelles  jouissances  par  la  flagel- 
lation ,  l'urtication  et  autres  moyens  de  cette  es- 
pèce. Le  petit  Traité  de  Meibomius  ,  Z)^  usu 
flagrorum  in  re  Venereâ ,  renferme  plus  d'un 
fait  curieux  dans  ce  genre.  Il  est  difficile  à  l'hô- 
pital St.-Louis  de  maintenir  l'ordre  et  de  faire  ob- 
server les  lois  de  la  décence  dans  les  salles  des 
dartreux.  Dans  toutes  les  affections  cutanées ,  les 
organes  de  la  génération  se  trouvent  sympathique- 
ment  irrités ,  et  les  malades  ,  toujours  remarqua- 
bles par  leur  salacité,  sont  quelquefois  tourmen- 
tés d'un  satyriasis  (i)  symptomatique. 

Les  bains  chauds  répétés  ,  l'usage  des  pilules 
savonneuses ,  une  tisane  faite  avec  une  infusion 


(i)  Voyez  l'ercellcnte  Dissertation  de  M.  Duprest-Rony, 
sur  le  Satyriasis, 
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de  fumeterre  et  de  scabieuse,  mêle'e  au  petit-lait; 
des  frictions  avec  la  pommade  de  concombre ,  à 
laquelle  on  ajoute  un  peu  de  blanc  de  cëruse  ou 
d'acëtite  de  plomb ,  peuvent  être  employés  dans 
les  cas  où  l'on  regarde  les  taches  comme  dépen- 
dantes d'un  simple  accroissement  ou  d'une  aber- 
ration dans  la  sensibilité  de  la  peau.  ïl  convient 
néanmoins  de  joindre  à  l'usage  de  ces  pommades 
repercussives celle  des  purgatifs  assez  répétés  pour 
mettre  les  malades  à  l'abri  des  métastases. 

Il  y  a  très-peu  de  différence  pour  l'aspect,  entre 
les  taches  herpétiques  furfuracées  dont  nous  ve- 
nons de  parler  ,  et  que  nous  considérons  comme 
le  degré  le  plus  léger  de  l'affection dartreuse  ,  et  les 
lâches  syphilitiques.  Celles-ci  sont  également  irré- 
gulières ,  d'une  couleur  cuivreuse  ;  mais  elles  sont 
un  peu  plus  proéminentes  ,  et  tiennent  le  milieu , 
sous  ce  rapport ,  entre  les  simples  taches  et  les 
pustules.  C'est  surtout  l'examen  de  l'état  anté- 
rieur qui  sert  à  établir  une  distinction  d'autant 
plus  nécessaire  que  les  taches  vénériennes ,  symp- 
tôme de  la  vérole  confirmée ,  ne  cèdent  qu'au  trai- 
tement antisyphilitique. 

Les  dartres  pustuleuses  et  croùteuses  sont  deux 
aspects  sous  lesquels  une  dartre  s'offre  successive- 
ment à  l'œil  de  l'observateur.  La  maladie  com- 
mence par  l'éruption  de  pustules  boutonneuses , 
pleines  d'une  humeur  quelquefois  trouble  et  épais- 
sie ,  plus  souvent  fluide  et  limpide  ;  la  vésicule  se 
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rompt,  l'humeur  coule,  et,  se  desséchant,  forme 
des  croûtes  d'un  gris  jaunâtre  ;  ces  croûtes  en  tom- 
bant ,  laissent  tantôt  la  peau  saine  au  dessous 
d'elles,  et  d'autres  fois  aussi,  après  leur  chute,  la 
peau  paroît  ulcérée  ;  son  érosion  ,  au  dessous 
des  croûtes  ,  fait  succéder  à  la  dartre  croûte  use 
la  dartre  rongeante  ou  phagédénique. 

Ces  plaques  darlreuses  ont  une  surface  inégale, 
un  contour  irrégulier,  la  peau  est  enflammée  dans 
leurs  environset  autour  d'elles^  mais  la  rougeur  qui 
dénote  cette  inflammation  chronique ,  est  violacée, 
circonscrite  ,  et  finit  brusquement  au  lieu  de  di- 
minuer par  gradations,  de  se  confondre  insensible- 
ment avec  la  couleur  ordinaire  de  la  peau,  comme 
cela  à  lieu  dans  les  tumeurs  inflammatoires.  Les 
malades  y  éprouvent  une  démangeaison  qui  les  en- 
gage à  y  porter  la  main  ;  ils  se  grattent ,  s'écorchent, 
et  font  passer  rapidement  la  dartre  de  l'état  bou- 
tonneux à  l'état  croûteux,  puis  à  celui  d'ulcéra- 
tion ou  de  dartre  vive. 

Lorsque  l'ulcère  dartreux  est  ainsi  formé  ,  il 
s'étend,  rongeant  la  peau  qui  forme  ses  bords  ,  et 
gagnant  bien  plus  en  largeur  qu'en  profondeur. 
On  voit  en  effet  des  dartres  rongeantes  très-super- 
ficielles couvrir  néanmoins  une  surface  très-éten- 
due ;  les  douleurs  y  sont  tantôt  modérées  ,  et  d'au- 
tres fois  aiguës  et  brûlantes;  la  surface  est  d'un 
rouge  vif,  les  environs  rouges,  squammeux  ou 
boutonneux. 

Les  dartres  vénériennes,  scrophuleuses  et  scor- 
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butiques  se  reconnoissent  moins  à  leur  forme 
particulière  ,  qu'à  leur  connexion  avec  les  au- 
tres symptômes  de  l'affection  principale  ,  soit  que 
ces  symptômes  existant  en  même  temps  que  la 
dartre,  dépendent  de  la  même  cause  ,  ou  que  celle- 
ci  leur  ait  succédé.  En  effet,  les  variétés  de  figure 
sous  lesquelles  les  éruptions  herpétiques  peuvent 
s'offrir,  sont  tellement  nombreuses  que  cette  forme 
si  variable  ne  peut  fournir  des  lumières  certaines 
sur  la  cause  et  la  nature  de  leurs  diverses  espèces. 

L'on  confond  fréquemment  les  pustules  véné- 
riennes avec  les  dartres  produites  par  la  même  ma- 
ladie ,  et  la  différence  est  à  la  vérité  très-peu  mar- 
quée. Quoique  ces  affections  cutanées  syphilitiques 
puissent  survenir  en  diverses  parties  du  corps ,  le 
front  et  le  visage,  ainsi  que  les  mains,  en  sont  le 
siège  le  plus  ordinaire.  Elles  forment  au  front  la 
couronne  de  Vénus  ;  au  visage  et  au  menton ,  cette 
dartre  {jnentagra^  qui  paroit  avoir  été  connue  des 
anciens,  et  qui  se  communiquoit  par  les  baisers. 

Les  dartres,  comme  toutes  les  maladies  de  la 
peau,  sont  plus  communes  dans  les  pays  chauds, 
que  sous  les  climats  tempérés,  ou  dans  les  régions 
septentrionales.  L'organe  cutané ,  plus  vivement 
excité  parla  chaleur  et  la  lumière  solaires,  plus  sen- 
sible ,  et  fatigué  par  une  transpiration  plus  abon- 
dante ,  y  devient  le  siège  d'exanthèmes  de  toute 
espèce  :  les  affections  lépreuses,  l'éléphantiasis  ,  le 
mal  rouge ,  l'yauws ,  le  pian ,  etc. ,  sont  inconnus 
dans  les  pays  du  nord,  et  régnent  endémiquement 


D    A    R    T    R    E    U    x;  209 

en  Egypte ,  à  Cayenne ,  à  Java ,  etc.  Dans  les  con- 
trées où  nous  vivons  ,  c'est  durant  l'été  que  les  af- 
fections dartreuses  se  déclarent.  Les  premiers 
froids  de  l'hiver,  en  leur  faisant  éprouver  une 
sorte  de  répercussion,  en  guérissent  un  grand 
nombre  ,  et  rendent  les  autres  stationnaires.  Je 
connois  plusieurs  individus ,  sujets  à  ces  dartres  pé- 
riodiques ,  qui  disparoissent  dans  la  saison  froide  , 
pour  revenir  aux  premières  chaleurs.  Ceux  chez; 
lesquels  leur  existence  n'est  point  aussi  essentielle- 
ment subordonnée  à  l'influence  des  saisons,  éprou- 
vent une  amélioration  notable  aux  approches  de 
l'hiver. 

Les  parties  de  la  peau  où  la  sensibilité  est  la  plus 
exquise,  sont  aussi  les  plus  su j êtes  aux  éruptions 
herpétiques^  c'est  pour  cette  raison,  qu'elles  sont 
si  fréquerrtes^au  visage,  ainsi  qu'aux  tégumensde 
la  verge ,  et  au  scrotum.  Existe-t-il  un  virus  dar- 
treux  capable  d'infecter  la  masse  des  humeurs  , 
et  de  transmettre  la  maladie  par  voie  d'inocula- 
tion? Les   dartres  sont-elles  contagieuses  par  le 
simple    contact  ?    S'il  falloit  en  croire  quelques 
auteurs,  on  n'hésiteroit  point  à  répondre  à  toutes 
ces  questions  par  l'afïirmative;  mais  lorsqu'on  veut 
les  examiner  avec  quelque  soin  ,  on  est  très-em- 
barrassé pour  les  résoudre. 

En  effet ,  si  la  cause  de  la  dartre  réside  dans  un 
virus ,  pourquoi  cette  affection  n'est-elle  pas  tou- 
jours  contagieuse  ?   Ce  n'est  guère  que  dans  la 
dartre  vive,  rongeante  ou  ulcérée,  que  le  pus 
I.  14 
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fourni  par  les  parties  affectées  ,  est  capable  de 
transmettre  l'irritation  à  celles  qu'il  touche ,  et  d  j 
faire  naître  une  inflammation  analogue  à  celle 
dont  il  est  le  produit.  Des  ëcoulemens  dartreux 
ont  eu  lieu  par  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre, 
à  la  suite  de  certaines  dartres  imprudemment  ré- 
percutées? On  peut  donc  admettre  l'existence 
d'un  vice  herpétique,  moins  actif  que  le  vénérien, 
et  seulement  contagieux  dans  les  dernières  pério- 
des de  la  maladie. 

La  lèpre  ,  si  voisine  des  dartres ,  quoi  qu'en  puis- 
sent dire  les  nosologistes,  plus  jaloux  de  multi- 
plier les  espèces  de  maladies ,    que  d'en  trouver 
les  remèdes,  est  contagieuse,  par  le  simple  con- 
tact. On  sait  de   quelles  précautions  usoient   les 
juifs ,  pour  en  empêcher  la  propagation;  combien 
de  ladreries  ou  léproseries  furent  instituées,  lors- 
que les  croisés  la  rapportèrent  delà  Terre  Sainte  ; 
mais  si  le  mal  ne  jeta  point  dans  nos  contrées  des 
racines  plus  profondes  ,   et  n'y  fît  pas  plus  de  ra- 
vages, faut-il  en  savoir  gré  à  ces  établissemens,  ou 
bien  plutôt,  comme  une  plante  exotique  qui  lan- 
guit sous  un  ciel  étranger,  la  lèpre  ne  peut-  elle 
subsister  sous  un  climat  si  différent  de  celui  de  la 
Palestine?  On  peut  en  quelque  sorte  regarder  cette 
contrée  comme  la  terre  natale  de  cette   maladie. 
Une  dartre  quelconque  ne  peut  jamais  être  con- 
sidérée comme  une  maladie  absolument  locale, 
dont  on  peut  tenter ,  sans  péril ,  la  cure  radicale. 
Aussi,  lors  même  qu'elle  sera  simplement  fari- 
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lieuse,  il  faudra  faire  concourir  à  son  traitement 
les  topiques  répercussifs ,  et  les  purgatifs  répétés. 
L'établissement  d'un  exutoire,  nécessaire  dans  la 
guérison  des  dartres  croùteuses  et  rongeantes  ,  ne 
seroit  pas  une  précaution  inutile  dans  celle  de  la 
dartre  furfuracée. 

Parmi  les  remèdes  qu'on  oppose  aux  diverses 
éruptions  herpétiques ,  il  en  est  de  généraux  ,  tau- 
dis que  d'autres  sont  particulièrement  accommo- 
dés à  la  cause  de  la  maladie ,  et  diffèrent  comme 
cette  cause.  C'est  par  sa  recherche  qu'il  faut  com- 
mencer le  traitement.  La  dartre  a-t-elle  une  ori- 
gine vénérienne,  le  traitement  antisyphilitique, 
tel  qu'il  a  été  décrit,  dans  le  genre  précédent ,  est 
seul  capable  de  la  guérir.  Dépend-elle  de  la  sup- 
pression du  flux  hémorroïdal ,  de  la  rétention  des 
règles  ou  de  toute  autre  évacuation ,  c'est  à  réta- 
blir la  sécrétion  supprimée,  qu'il  faut  d'abord  s'at- 
tacher. 

Comme  la  peau  dartreuse  est  dans  un  état  d'ir- 
ritation et  d'érétisme  bien  marqué  ,  les  bains 
chauds  répétés  tiennent  le  premier  rang  parmi  les 
remèdes  généraux  usités  dans  ces  maladies;  ils  di- 
minuent la  tension,  ramènent  la  sensibilité  à  son 
type  ordinaire,  redonnent  à  la  peau  sa  souplesse, 
et  facilitent  la  chute  des  croûtes  dans  les  dartres 
qui  en  sont  couvertes.  Quant  aux  autres  remèdes, 
ils  sont  extrêmement  nombreux.  Ne  jugez  cepen- 
dant point  par  leur  multiplicité,  des  ressources  de 
l'art  dans  le  traitement  des  darti^es,  c'est  bien  ici  que 
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la  pauvreté  naît  du  sein  de  l'abondance,  et  que  Ton 
cherche  en  vain  quelque  moyen  efficace  au  milieu 
de  mille  remèdes  sans  vertu.  On  pourroit  calcu- 
ler avec  justesse  l'impuissance  de  l'art  dans  le  trai- 
tement d'une  maladie ,  par  le  nombre  des  moyens 
qu'il  emploie  à  sa  cura  lion.  S'il  en  a  successive- 
ment essaye  plusieurs,  concluez  avec  certitude 
que  ses  essais  ont  ëtë  malheureux ,  et  qu'il  cher- 
che encore  une  méthode  plus  sûre. 

L'opiniâtreté  des  dartres ,  l'extrême  difficulté, 
et  souvent  même  l'impossibilité  qu'on  trouve  à  les 
guérir,  permettent  d'essayer  dans  leur  traitement 
un  très  -  grand  nombre  de  remèdes.  Après  les 
bains  chauds  et  les  tisanes  amères  ,  les  pilules 
fondantes  de  savon  et  de  mercure  doux,  tiennent 
le  premier  rang.  En  entretenant  la  liberté  du 
ventre,  par  l'excitation  soutenue  de  la  membrane 
muqueuse  du  tube  intestinal ,  ces  médicamens  dé- 
tournent les  humeurs  de  la  surface  extérieure ,  et 
préviennent  le  danger  des  répercussions. 

Les  préparations  antiraoniales ,  les  infusions 
sudoriiîques  ont  été  administrées  avec  succès. 
Boërhaaye  prescrivit  à  un  homme  couvert  de  dar- 
tres, de  se  retirer  à  la  campagne,  et  de  s'y  mettre 
à  la  diète  blanche ,  c'est-à-dire ,  de  n'y  vivre  que  de 
laitage ,  de  pain  et  d'œufs  frais.  Le  même  moyen 
répété  n'a  pas  été  suivi  de  la  même  réussite.  L'ha- 
bitation de  la  campagne,  l'exercice,  les  longues 
promenades  dans  un  air  libre  et  pur ,  un  régime 
végétal ,  une  vie  douce  et  tranquille ,  l'usage  des 
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bains,  et  des  eaux  thermales,  sont  cependant  les 
meilleurs  moyens  à  opposer  aux  affections  dar-- 
treuses.  L'établissement  d'un  vësicatoire  ou  d'un 
cautère  concourt  à  leur  guérison  ;  on  l'aide  encore 
par  les  laxatifs  répètes,  ainsi  que  par  l'application 
extérieure  des  corps  gras  relâchans,  et  légère- 
ment répercussifs.  C'est  ainsi  que  nous  usons  d'une 
pommade  faite  avec  parties  égales  de  cérat  simple 
et  de  fleurs  de  soufre,  et  que  dans  deux  cas  de 
dartres  sur  le  dos  des  deux  mains ,  nous  avons  uti- 
lement employé  les  bains  locaux  dans  une  décoc- 
tion de  son,  et  l'application ,  pendant  la  nuit,  de 
compresses  imbibées  d'une  forte  dissolution  d'o- 
pium. Cette  application  sédative  convient  surtout 
dans  les  cas  oii  la  dartre  fait  éprouver  une  cuisson 
douloureuse,  et  tellement  insupportable  qu'elle 
cause  l'insomnie. 

Il  est  un  moyen  violent,  mais  efficace,  et  dont 
on  a  peut-être  trop  longtemps  abandonné  l'emploi 
dans  la  guérison  des  dartres^  c'est  le  vésicatoire 
appliqué  sur  l'éruption  dartreuse.  Ce  remède  con- 
vient surtout  lorsque  les  progrès  de  la  maladie 
sont  arrêtés  par  les  remèdes  généraux  et  que  la 
désorganisation  de  la  peau  empêche  l'établisse- 
ment d'une  bonne  cicatrice.  Je  l'ai  employé  non>- 
bre  de  fois  et  toujours  avec  succès.  Une  observa- 
tion d'Ambroise  Paré  m'a  enhardi  dans  la  prati- 
que d'une  méthode  dont  tous  les  auteui^  ont  exa- 
géré le  danger.  Ce  père  de  la  chirurgie  rapporte 
qu'une  demoiselle  vint  à  Paris  ayant  la  figure  tel- 
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Icment  Lideuse  que  le  peuple  ,  la  croyant  atteinte 
do  la  lèpre ,  voulut  lui  interdire  l'entrée  des  églises; 
Paré  lui  appliqua  un  vésicatoire  sur  toute  la  face  , 

a  et ,  trois  ou  quatre  heures  après ,  elle  eut 

»  une  chaleur  merveilleuse  à  la  vessie  et  grande 
»  tumeur  au  col  de  la  matrice  avec  grandes  es- 
«  preintes  :  et  vomissoit ,  pissoit  et  aselloit  in- 
»  cessamment ,  se  jettant  çà  et  là  comme  si  elle 
»  eût  été  dans  un  feu  ,  et  estoit  toute  insensée  et 
y)  fébricitante. ...  ;  fut  advisé  qu'on  lui  donneroit 
»  du  laict  à  boire  en  grande  quantité ,  aussi  qu'on 
»  lui  en  bailleroit  en  clystères  et  injections ,  tant 
»  au  col  de  la  vessie  que  de  la  matrice.  Sembla- 
j)  blement  elle  fut  baignée  en   eau  modérément 
>♦  chaude ,  en  laquelle  avoi  t  bouilli  semence  de  lin , 
»  racine  et  feuilles  de  mauve ,  violliers  de  mars  , 
»  jusquiame  ,  pourpié  ,  laictues ,  et  s'y  tint  assez 
»  longtemps ,  à  cause  qu'en  iceluy  perdoit  sa  dou- 
»  leur;  puis  étant  posée  dedans  le  lict  et  essuyée, 
^)  on  lui  appliqua  sur  la  région  des  lombes  et  au 
ï)  tour  des  parties  génitales ,  onguent  rosat  et  po- 
»  puléum ,  incorporés  avec  oxicrat,  à  fin  de  re- 
»  fréner  l'intempération  de  ses  parties ,  et,  par  ces 
»  moyens,  les  autres  accidens  furent  cessés;  et, 
j)  quant  à  son  visage,  il  fut  entièrement  vescié, 
*  et  jetta  une  grande  quantité  de  sanie  purulente, 
>»  et,  par  ce  moyen,  perdit  cette  grande  défor- 
»  mité  de  la  peau  qu'elle  avoit  auparavant ,  et  après 
<(  être  guérie  ,    nous  lui    donnâmes   attestation 
»^  qu'elle  n'étoit  aucunement  entachée  de  la  lèpre; 
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«  et  (ost après,  étant  retournée  en  sa  maison  ,  fut 
n  mariée  et  eut  depuis  de  beaux  enfans ,  et  vit  en- 
»  core  sans  qu'on  l'apperçoive  avoir  eu  la  face 
»  escorchée  (i)  ». 

Le  vésicatoire  appliqué  à  un  ulcère  dartreux 
change  le  mode  d'irritation  existant  dans  la  portion 
de  peau  malade ,  substitue  à  l'inflammation  her- 
pétique ,  laquelle  est  de  sa  nature  chronique  et 
ulcéreuse ,  une  inflammation  active  d'où  naît  un 
pus  louable ,  et  que  suit  une  cicatrice  solide.  Ce 
n'est  point  ici  le  seul  cas  où  l'on  substitue  une  ir- 
ritation à  une  autre  irritation  plus  dangereuse ,  et 
sans  parler  de  l'application  des  caustiques  aux 
plaies  envenimées,  comment  ces  remèdes  opèrent- 
ils  la  guérison  des  ulcères  carcinomateux  ?  Com- 
ment l'injection  du  canal  de  l'urètre  avec  une  dis- 
solution de  sulfate  de  zinc ,  peu  de  temps  après 
que  Ton  s'est  exposé  à  l'infection  blennorrhagi- 
que,  prévient-elle  l'écoulement  muqueux  ?  N'est- 
ce  point  en  dénaturant  l'effet  du  virus ,  en  rem- 
plaçant le  phlogose  qu'il  tend  à  produiie  ,par  une 
inflammation  bénigne  dont  le  cours  est  borné  à 
quelques  jours. 

Dans  les  dartres  rongeantes ,  l'on  retire  d'ex- 
cellens  effets  des  bains  chauds.  Le  professeur  Boyer 
traitoit  un  malade  dont  le  dos  étoit  couvert  de 
dartres  rongeantes  et  très-douloureuses  ;  le  bain 
seul  pouvoltle  soulager  ,  aussi  y  restoit-il  trois  ou 

(i)  Des  Venins^  liv,  21  ,  cliap.  35. 
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quatre  heures  chaque  jour.  11  faut  essayer  le  trai- 
tement antisyphilitique  dans  toutes  les  dartres  re- 
belles. C€S  maladies,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit, 
naissent  fréquemment  de  la  maladie  vénérienne 
dégénérée,  et  cèdent  au  mercure  qui  seul  peut 
alors  faire  reconnoître  leur  véritable  origine.  Si 
l'on  répugne  à  soumettre  le  malade  au  traitement 
Tiiercuriel ,  il  faut  au  moins  essayer  les  sudori- 
fiques. 

Les  dartres  compliquées  par  les  scrophules ,  et 
reconnoissables  aux  signes  réunis  des  deux  affec- 
tions, participent  à  l'état  de  débilité  générale,  et 
veulent  être  activées  par  l'application  des  métaux. 
L'on  chauffe  les  éruptions  de  cette  espèce  en  ap- 
prochant d'elles,  à  une  certaine  distance ,  un  fer 
rouge  ou  incandescent.  Cet  emploi  du  feu  dans  le 
traitement  des  dartres  a  été  suivi  de  quelque  avan- 
tage dans  la  pratique  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Enfin  il  est  des  ulcères  dartreux  et  surtout  des 
dartres  croùteuses  qu'il  est  dangereux  de  guérir  , 
parce  que  leur  cause,  que  l'on  ne  peut  détruire, 
repoussée  de  la  peau ,  porte  ailleurs  ses  ravages , 
et  ne  quitte  l'extérieur ,  que  pour  sévir  avec  vio- 
lence contre  les  organes  de  l'intérieur  les  plus  im- 
portans  à  la  vie.  Le  docteur  Raymond,  dans  son 
Traité  des  Maladies  qu'il  est  dangereux  de  guérir, 
parle  des  inconvéniens  attachés  à  la  disparition 
des  dartres.  Mais  ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  ces  fu- 
nestes effets  ne  dépendent-ils  point  de  l'absence 
d'un  exutoire?  Si  l'on  avoit  négligé  de  l'établir. 
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et  que  le  malade  éprouvât  de  la  difficulté  dans  la 
respiration  ,  ou  fut  en  proie  à  d'autres  incommo- 
dités, il  faudroit  promptement  réparer  cette  omis- 
sion, et,  dans  les  cas  où  les  accidens  persisteroient, 
couvrir  d'un  large  vésicatoire  la  partie  qui  étoit 
le  siège  de  la  dartre,  afin  de  la  rappeler  dans  un 
endroit  où  sa  présence  entraîne  moins  de  danger. 
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GENRE     SIXIÈME. 

ULCÈRES    CARCINOMATEUT. 

Un  si  foible  intervalle  sépare  ces  ulcères  des 
dartres  rongeantes  ou  phagëdëniques  ,  qu'il  est 
quelquefois  difficile  de  les  distinguer.  Il  y  a  en 
effet  très-peu  de  différence  entre  la  dartre  vive  et 
certains  ulcères  rongeurs  de  la  peau.  L'ulcération 
se  propage  par  la  destruction  des  parties  qu'elle 
attaque,  l'aspect  de  l'ulcère,  l'état  de  ses  bords 
sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  deux  cas  ;  rien 
n'est  donc  plus  naturel  que  de  placer  les  ulcères  car- 
cinomateux  à  la  suite  des  affections  herpétiques. 

Le  siège  de  ces  ulcères  est  le  plus  souvent  à  la 
face;  ils  peuvent  néanmoins  exister  dans  les  di- 
verses parties  du  corps.  La  peau  seule  est  affectée 
dans  le  commencement  de  la  maladie  ;  mais  bien- 
tôt elle  creuse ,  et,  après  avoir  détruit  le  derme,  elle 
ronge  le  tissu  cellulaire,  les  chairs,  en  un  mot, 
toutes  les  parties  sous-jacentes.  L'ulcère  carcino- 
mateux  des  lèvres ,  des  joues ,  du  nez  ,  des  pau- 
pières ,  s'annonce  avec  les  signes  d'une  bénignité 
insidieuse  ;  c'est  ordinairement  par  un  petit  bou- 
ton rougeâtre  qu'il  prend  naissance  ;  la  vive  dé- 
mangeaison ,  que  le  malade  y  éprouve,  l'engage  à 
y  porter  à  chaque  instant  la  main  ;  il  le  gratte , 
l'irrite  et  l'écorche  :  l'entamure  se  cicatrise  une  ou 
deux  fois  ;  mais  toujours  renouvelée  ,  au  lieu  de 
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se  fermer,  elle  s'ngratidil;  ses  bords  sont  élevés, 
dirs,  rouges  et  douloureux,  assez  semblables  à 
ceux  des  ulcères  syphilitiques;  la  douleur  y  est 
cependant  plus  vive. 

Au  début  de  la  maladie,  cette  douleur  semble 
produite  par  des  aiguilles  qui  traversent  la  partie 
malade;  mais^  a  mesure  que  Fulcère  s'étend  en. 
profondeur    et   en  surface,  elle    devient    lanci- 
nante ;  c'est-à-dire ,  qu'elle  paroît ,  comme  dans  le 
cancer,  résulter  d'un  déchirement.  Les  douleurs  , 
dont  on  vient  de  parler,  se  font  sentir,  par  mo- 
mens  ,  mais   leurs  intervalles  sont  remplis    par 
le  sentiment  non  moins  incommode  d'une  cha- 
leur acre   et  brûlante.  Dans   certains  cas  il  y   a 
absence  complète  de  douleurs.  J'ai  souvent  ob- 
servé ,  à  l'hôpital   Saint-Louis  ,  cette  indolence 
parfaite  d'ulcères  rongeans  qui  avoient  détruit  la 
presque  totalité  des  parties  molles  de  la  face ,  et 
attaqué  les  os.  L'on  est  toujours  surpris  lorsque 
des  malheureux ,  dont  l'aspect  est  eftroyabîe ,  ne 
sont  avertis  par  aucune  douleur,  de  la  destruction 
la  plus  rapide  et  la  plus  affreuse.  L'érosion  des 
tissus  vasculaires  donne  lieu  à  diverses  hémorraf^ies 
artérielles  et  veineuses,  d'autant  plus  considérables, 
que  les  veines  et  les  artères  sont  toujours  plus  ou 
moins  dilatées  autour  de  l'ulcération. 

L'ulcère  carcinomateux  ne  suit  pas  toujours  la 
marche  que  l'on  vient  de  décrire;  souvent  il  suc- 
cède aux  ulcères  des  autres  genres ,  à  une  darti^e 
rongeante,  à  un  chancre  vénérien  qui  revêt  le  ca- 


220  ULCERES 

ractère  carcînomateux,  lorsque  des  substances  ir- 
ritantes y  ont  été  plusieurs  fois  appliquées  sans 
fruit. 

Les  anciens  et   les  modernes  ,  témoins    des 
prompts  ravages  de  l'ulcère  carcinomateux ,  ont 
voulu  lui  opposer  quelques  remèdes  }  mais,  trop 
timides  dans  le  choix  de  ces  médicamens  et  dans 
leur  application ,  tous  leurs  essais  avoient  été  in- 
fructueux; le  mal  étoit  plutôt  exaspéré  qu'adouci  : 
aussi  y  découragés  par  ces  essais  inutiles ,  ils  regar- 
dèrent la  maladie  comme  incurable ,  et  lui  don- 
nèrent pour  nom  le  précepte  de  n'y  point  tou- 
cher :  No/i  me  tangere  y  restez  spectateur  tran- 
quille de  la  destruction.  Plus  affligés  que  décou- 
ragés par  une  dénomination  qui  accusoit  si  hau- 
tement l'impuissance  de  notre  art,  des  praticiens 
osèrent,  dans  le  dernier  siècle,  tenter  la  guérison 
d'un  mal  réputé  incurable,  et  furent  assez  heu- 
reux pour  réussir  ;  ils  s'aperçurent  que  les  caus- 
tiques n'étoient  nuisibles  que  par  la  timidité  avec 
laquelle  on  en  faisoit  l'application.  Ils  en  aug- 
mentèrent la  dose  et  l'activité,  et,  brûlant  com- 
plètement et  en  un  seul  coup  les  parties  attaquées, 
ils  parvinrent  à  obtenir  la  cure  radicale.  Tel  fut 
le  résultat  des  essais  de  Rousselot  et  du  frère  Côme  : 
une  poudre,  composée  d'une  once  de  sulfure  de 
mercure  ou  cinabre,  d'une  demi-once  de  sang- 
dragon  ,  d'un   gros  d'oxide   d'arsenic  ,   et  d'une 
dragme  de  savate  brûlée  et  réduite  en  poudre  , 
leur  servoit  de  caustique.  Ils  en  couvroient  l'ulcère  _ 
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d'une  couche  épaisse  d'environ  une  demi-ligne , 
réduisoient  ainsi  la  surface  en  escarre  que  la  sup- 
puration dëtachoitau  bout  de  quelques  jours  5  au 
dessous  de  cette  escarre,  ils  trouvoient  une  cicatrice 
épaisse  et  blanchâtre  qui  bientôt  avoit  recouvert  la 
totalité  de  l'ulcération. 

La  possibilité  d'obtenir  la  guérison  est  subor- 
donnée à  celle  de  détruire  la  surface  ulcérée,  en  une 
ou  tout  au  plus  en  deux  applications;  ainsi  donc 
cette  méthode  ne  convient  que  dans  les  ulcères 
rongeans ,  superficiels  ,  bornés  à  la  peau  et  aux 
parties  qui  la  touchent  immédiatement:  lorsque  la 
maladie  a  jeté  des  racines  plus  profondes  ,  on  ne 
feroit  qu'en  hâter  les  progrès  par  des  irritations 
inutiles.  Si ,  dans  les  ulcères  du  nez,  les  os  de  cette 
partie  étoient  eux-mêmes  attaqués  ,  il  faudroit 
emporter  la  surface  ulcérée  avec  l'instrument  tran- 
chant ,  puis  appliquer  le  caustique ,  afin  de  dé- 
truire le  mal  jusque  dans  ses  l'acines.  C'est  pour 
n'avoir  pas  distingué  les  cas  où  les  caustiques 
sont  applicables,  de  ceux  où  leur  usage  ne  fait 
qu'accroître  l'activité  du  mal ,  que  ces  remèdes 
sont  tombés  dans  un  discrédit  qui  dure  encore. 
Les  charlatans  ,  incapables  de  faire  cette  distinc- 
tion^ brûlent  à  l'aveugle,  les  cancers  du  sein  et  des 
glandes ,  maladies  totalement  différentes  du  carci- 
nome ou  de  l'ulcère  rongeant  de  la  peau  ,  gué- 
rissent ,  dans  certains  cas  très-rares  où  la  masse 
cancéreuse ,  peu  épaisse ,  est  détruite  par  une  seule 
application  ;  mais  empirent  l'état  des  malades  , 
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et  accélèrent  leur  mort  en  augmentant  leurs  souf- 
frances, lorsque ,  comme  c'est  le  plus  ordinaire, 
le  caustique  consume  à  peine  la  surface  de  la  tu- 
meur :  mais  quel  médicament  salutaire  ne  peut  de- 
venir un  poison  redoutable  dans  des  mains  mal- 
habiles ! 

MM.  Sabatier,  Dubois,  Boyer  ont  employé  fré- 
quemment avec  succès  la  poudre  caustique  dont 
nous  avons  donné  la  formule.  Nous  en  avons  usé 
nous-même  avec  non  moins  d'avantage.  Les  deux 
observations  suivantes  fournissent  l'exemple  de  la 
réussite  la  plus  heureuse  et  la  plus  complète. 

Louis  Renaud,  âgé  de  quatorze  ans,  portoit 
depuis  quinze  mois ,  un  ulcère  rongeant  au  visage. 
Le  mai  avoit  commencé  par  un  petit  bouton  sur 
le  lobe  du  nez ,  et,  de  cet  endroit,  s'étoit  étendu 
peu  à  peu  a.  la  plus  grande  partie  de  la  face.  Le 
nez ,  la  partie  intérieure  des  joues  en  étoient  ron- 
gés ;  il  s'étendoit  des  paupières  inférieures  à  la 
lèvre  supérieure.  L'aspect  de  l'individu  étoit  hi- 
deux ;  les  douleurs  supportables;  il  entra  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  dans  l'été  de  l'an  IX ,  et  j'entre- 
pris son  traitement. 

Après  l'avoir  préparé  par  deux  purgations ,  j'ap- 
pliquai lapoudredeRousselot ,  composée,  comme 
il  a  été  dit  plus  haut ,  à  cette  légère  différence  près, 
qu'à  la  place  de  la  poudre  de  savate  brûlée,  j'y  mê- 
lai du  cérat,  afin  de  convertir  cette  poudre  en  une 
espèce  de  pommade  qu'il  étoit  bien  plus  facile  d'é- 
tendre sur  l'ulcère.  J'en  recouvris  toute  la  surface, 
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par  le  moyen  de  la  spatule,  d'une  couche  d'envi- 
ron une  ligne  d'épaisseur.  Le  lendemain  de  cette 
application,  le  malade  dit  avoir  éprouve  un  pico- 
tement très-vif  dans  l'ulcère;  ses  environs  ëtoient 
rouges  et  gonflés.  J'enlevai  le  médicament  :  il  avoit 
converti  la  surface  ulcérée  en  une  escarre  grisâtre  : 
elle  tomba  au  quatrième  jour.  L'ulcère  parut  alors 
rouge,  grenu,  et  fournissant  en  petite  quantité  un 
pus  louable;  l'inflammation  de  ses  bords  étoit 
dissipée ,  la  cicatrice  s'établit  rapidement ,  et ,  en 
quinze  jours,  il  ne  restoitplus  d'un  si  grand  mal, 
qu'une  légère  ulcération  dans  l'intérieur  de  chaque 
narine.  Ces  deux  ouvertures  alloient  se  boucher; 
la  respiration  commençoit  à  être  difficile ,  et  le 
malade  dormoit  la  bouche  ouverte.  J'introduisis 
deux  morceaux  de  sonde  de  gomme  élastique,  et, 
lorsque  la  cicatrisation  fut  complète ,  j'y  substi- 
tuai deux  morceaux  d'épongé  préparée  :  ces  pré- 
cautions ont  conservé  une  grandeur  suffisante  aux 
ouvertures  par  lesquelles  l'air  entre  et  sort  des 
fosses  nasales. 

Rien  n'est  plus  difficile  que  d'obtenir  la  guérison 
d'un  ulcère  dont  le  siège  est  au  lobe  du  nez ,  ou 
autour  des  narines,  parce  que  le  malade  l'irrite 
sans  cesse,  en  le  comprimant  dans  l'excrétion  des 
mucosités  nasales.  J'instruisis  Renaud  à  faire  tom- 
ber les  mucosités  dans  la  gorge,  et  à  les  rejeter, 
quand  elles  avoient  glissé  le  long  du  plancher  in- 
cliné des  fosses  nasales ,  par  la  position  renversée 
de  la  tète.  Il  eut  une  rechute  quelques  mois  après 
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sa  sortie  de  l'hôpital.  Il  y  rentra ,  et  obtint  par  le 
même  moyen,  une  guérison  plus  solide. 

Delset,  pompier  de  l'hôpital  Saint-Louis,  avoit 
presque  toute  la  face  attaquée  par  un  ulcère  ron- 
geant, dont  le  siège  principal  ëtoit  au  nez  et  à  la 
lèvre  supérieure.  Les  pilules  de  calomèlas  et  d'ex- 
trait de  ciguë,  les  décoctions  amères  de  bardane, 
de  chicorée  sauvage,  de  patience,  de  fumeterre, 
de  scabieuse,  etc.  ,etc. ,  les  lotions  opiacées, etc.  , 
avoient  été  vainement  mises  en  usage  par  les  méde- 
cins de  l'hôpital.  Instruit  du  succès  quej'avois  ob- 
tenu sur  quelques  malades,  de  l'emploi  des  caus- 
tiques ,  il  vint  me  prier  de  lui  en  faire  l'applica- 
tion. L'examen  du  mal  me  convainquit  qu'il  te- 
noit  le  milieu  entre  la  dartre  rongeante  et  l'ulcère 
carcinomateux.  Quoique  les  ulcérations  ne   fus- 
sent pas  très -profondes,  l'épaisseur  entière  de  la 
lèvre  et  de  la  joue  étoit  gonflée  et  durcie  ;  une 
sanie  ichoreuse  couloit  en  abondance.  Je  lui  pres- 
crivis de  continuer  ses  pilules  de  calomèlas ,  et  sa 
tisane  amère  ,  et  j'appliquai  sur  chacune  de  ses 
ulcérations  la  pommade  dont  j'avois  fait  usage  sur 
le  malade  précédent  ^  après  l'avoir  néanmoins  af- 
foiblie  par  le  mélange  d'une  plus  grande  quantité 
de  cérat.  Il  étoit  nécessaire  que  la  suppuration  dé- 
gorgeâtles  parties  sous-jacentes,  gonflées  et  durcies; 
aussi ,  lorsque  Fescarre  très  -  mince  que  produi- 
sit l'application,  fut  détachée,  je  fis  panser  l'ul- 
cère avec  un  mélange  de  cérat   et  de   précipité 
rouge,  en  augmentant,  ou  eu  diminuant  la  quan- 
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tité  de  cette  dernière  substance ,  suivant  que  l'irri- 
tation me  paroissoit  trop  foible  ou  trop  vive.  Au 
bout  de  vingt  jours,  la  cicatrisation  fut  complète. 
Je  n'ai  pas  perdu  le  malade  de  vue  depuis  deux 
années,  et  tout  porte  à  croire  que  la  cure  est  ra- 
dicale. 

11  est  assez  difficile  d'expliquer  la  prompte  for- 
mation de  ces  cicatrices  blanchâtres  et   épaisses 
dont  se  couvrent  les  ulcères  carcinomateux ,  par 
l'application  du  caustique  qui  porte  improprement 
le  nom  de  poudre  de  Rousselot ,  puisque  sa  for- 
mule existe  dans  des  livres  plus  anciens.  11  n'est 
pas  plus  facile  d'avoir  des  idées  justes  sur  la  na- 
ture de  celte  inflammation  chancreuse ,  qui  dé- 
truit nos  organes.  On  sait  seulement  qu'elle  affecte 
une  fâcheuse  préférence  pour  les  parties  de  la  peau 
douées  de  la  sensibilité  la  plus  délicate,  et  que  les 
membranes  muqueuses ,  analogues  aux  tégumens 
communs,  par  leur  structure,  sont  également  sus- 
ceptibles de  la  même  affection  dans  les  organes, 
où  leur  sentiment  est  le  plus  exquis. 

Ces  carcinomes  internes  ,  quel  que  soit  leur 
siège,  à  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  du 
rectum  ou  de  la  matrice,  sont  constamment  mor- 
tels, soit  par  l'impossibilité  de  porter  sur  les  sur- 
faces ulcérées,  des  caustiques  assez  efficaces,  soit 
par  les  progrès  qu'a  fait  la  maladie,  lorsque  les 
malades  réclament  des  secours. 

L'ulcère  carcinomateux  amène  à  sa  suite  la  dé-* 
sorgauisation,  ou  l'état  cancéreux  des  parties  qu'il 
!•  i5 
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affecte.  C'est  ainsi  que ,  dans  un  ulcère  de  la  ma- 
trice ou  du  rectum,  on  trouve  les  parois  de  ces 
viscères  épaissies  et  changées  en  une  substance  gri 
sâtre,  lardacée,  dans  laquelle  il  n'existe  plus  de 
distinction  entre  les  solides  et  les  liquides,  où  les 
fibres  et  les  lames  ont  disparu  ;  état  homogène ,  ap- 
parence inorganique  dans  laquelle  réside  le  carac- 
tère essentiel  du  cancer. 

L'ablation  des  parties  atteintes  d'ulcères  carcî- 
nomateux  est  proposable,  non  seulement  quand 
leur  siège  est  aux  lèvres, mais  encore  dans  diverses 
autres  parties  du  corps.  J'ai  pratiqué  deux  fois  avec 
succès  cette  opération.  11  s'agissoit ,  dans  la  pre- 
mière, d'un  chancre  vénérien  de  la  largeur  d'un 
sou,  existant  sur  le  dos  de  la  verge.  Irrité  par  des 
cautérisations  infructueuses  et  répétées  ,  il  sur- 
vécut aux  autres  symptômes  syphilitiques,  dé- 
truits par  l'emploi  du  mercure  en  frictions.  Sa 
surface  étoit  douloureuse  et  saignante  ;  ses  bords 
durs,  rouges  et  renversés.  Je  n'hésitai  pas  à  l'enle- 
ver d'un  seul  coup  de  bistouri .  Il  ne  s'étendoit  point 
heureusement  jusqu'aux  corps  caverneux;  j'évitai 
même ,  en  soulevant  la  peau ,  la  blessure  des  nerfs 
et  des  vaisseaux  qui  marchent  le  long  du  dos  de 
la  verge;  je  substituai  par  cette  opération,  à  l'ul- 
cère carcinomateux  ,  une  plaie  simple  qui  gué- 
rit au  bout  d'une  suppuration  de  quelques  jours. 
La  même  réussite  fut  le  fruit  d'une  extirpation 
semblable ,  pratiquée  à  l'occasion  d'un  ulcère  plus 
large ,   dont  le  siège  étoit  au  bras  droit.  Si  ua 
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ulcère  de  ce  genre  avoit  jeté  de  profondes  racines  , 
si  ses  ravages  s'étendôient  aux  os,  il  faudroit  am- 
puter le  membre;  mais  si  l'existence  de  l'ulcère 
au  tronc  rendoil  cette  amputation  impossible  ,  on 
devroit  recourir  à  l'extirpation,  par  Tinstrument 
tranchant,  suivie  de  la  cautérisation  par  le  feu, 
afin  de  détruire  tout  ce  qui  peut  être  makde. 

11  est  une  sorte  de  dégénération  du  tissu  cutané  ,. 
qui  me paroît  tenir  à  la  fois  de  la  dartre,  du  cancer, 
et  de  l'ulcère  carcinomateux.  Je  l'ai  deux  fois  ob- 
servée. 

Madame  ^^^  ^  papetière,  éprouva  au  sein  et 
au  bras  de  vives  douleurs;  la  peau  se  gonfla,  for- 
mant des  tumeurs  alongées,  et  comme  cylin- 
driques ,  dont  l'aspect  étoit  assez  semblable  à  celui 
de  certaines  cicatrices,  lorsqu'elles  menacent  de 
s'ouvrir.  Les  douleurs  résistèrent  à  tous  les  re- 
mèdes internes  et  locaux.  Elles  étoient  lancinan- 
tes, et  semblables  à  celles  du  cancer.  On  fît  l'ex- 
tirpation des  parties  de  peau  affectées.  Les  plaies 
guérirent  ;  mais  les  douleurs  se  firent  de  nouveau 
sentir,  la  maladie  reparut  et  dure  encore. 

Un  enfant  reçu  à  l'hôpital  Saint -Louis,  pour 
des  dartres ,  présente  sur  diverses  parties  de  la 
peau ,  et  surtout  aux  bras ,  de  semblables  tumeurs , 
aussi  douloureuses  ,  offrant  le  même  caractère  de 
douleurs,  le  même  aspect,  également  opiniâtres 
aux  remèdes  antiherpetiques.  L'issue  probable 
de  ces  deux  affections  sera  la  mort  des  malades. 
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La  ressemblance  n'est  pas  moins  frappante  entre 
la  teigne  et  les  dartres  qu'entre  cette  dernière  affec- 
tion et  l'ulcère  carcinomateux.  Celui-ci  ne  paroît 
être  en  quelques  cas  qu'une   modification  de  la 
dartre  rongeante.  La  teigne,  susceptible  de  se  pré- 
senter sous  des  formes  aussi  variées  que  l'affection 
herpétique ,  s'offre ,  tantôt  sous  l'aspect  farineux 
de  la  dartre  furfuracée,  affecte  plus  souvent  l'état 
croiiteux ,  et  d'autres  fois  se  montre  tellement  ana- 
logue aux  dartres  pliagédéniques,  qu'il  seroit  dif- 
ficile aux  plus  habiles  de  distinguer  de  cette  va- 
riété de  la  dartre,  certaines  teignes  faveuses  ou 
ulcérées.  C'est  donc  à  tort  que  les  nosologistes  ont 
tant  insisté  sur  la  distinction  des  diverses  espèces  de 
teignes  ,  et  qu'ils  ont  donné  ce  nom  à  de  vsimples 
variétés  de  la  maladie  5  variétés  qui  se  succèdent 
aux  diverses  époques  de  sa  durée.  La  même  tei- 
gne ,  d'abord  muqueuse  ou  furfuracée,  peut  passer 
graduellement  à  l'état  croûteux  et  rugueux ,  puis 
devenir  véritablement  ulcérée   ou  faveuse ,  sans 
que,   malgré  ces  diverses  transformations,  elle 
change  réellement  de  nature.  C'est  toujours   au 
fond  la  même  maladie,  et  le  même  traitement  lui 
reste  applicable.  Il  est  vrai  que  la  teigne  affecte 
presque  exclusivement  le  cuir  chevelu  5  mais  elle 
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se  montre  quelquefois  dans  les  autres  parties  du 
corps.  C'est  ainsi  que  j'en  ai  observe  des  croûtes 
et  des  plaques  fort  étendues  sur  les  membres  ,  et 
surtout  au  dos  où  la  peau  a,  par  son  épaisseur, 
sa  densité  et  son  adhérence  intime  aux  parties 
sous-jacentes,  une  analogie  d'autant  plus  marquée 
avec  le  cuir  chevelu ,  qu'on  l'examine  plus  près  de 
ce  dernier. 

Traiterons  -  nous  séparément  des  diverses  va- 
riétés de  la  teigne?  Les  Arabes  en  distinguent  cinq 
espèces,  Sauvage  en  porte  le  nombre  jusqu'à  neuf, 
Vogel  n'en  reconnoît  que  quatre,  Murray  les  ré- 
duit à  deux,  le  professeur  Pinel  en  établit  trois. 
Désirant  fixer  l'incertitude  qui  naissoit  d'une  telle 
diversité  d'opinions ,  j'observai  attentivement  la  tei- 
gne sur  environ  deux  cent  soixante  individus  trai- 
tés a  la  fois  de  cette  maladie,  dans  l'été  de  l'an  10. 
Je  vis  bientôt  que  ses  formes  étoient  bien  plus  va- 
riées qu'on  ne  l'avoit  cru ,  faute  d'en  avoir  ob- 
servé un  assez  grand  nombre  ;  la  comparaison  de 
ces  teignes  me  convainquit  de  l'espèce  de  grada- 
tion que  suit  la  nature  dans  tous  ses  actes  ,  des 
nuances  extrêmement  variées  mais  insensibles  par 
lesquelles  elle  passe  de  la  teigne  farineuse  à  la 
teigne  ulcérée.  J'adoptai  dès-lors  l'idée  que  l'on 
n'avoit  point  assez  multiplié  les  espèces  de  la  ma- 
ladie ,  si  on  les  établissoit  sur  le  fondement  fri- 
vole de  la  diversité  de  forme  ou  d'aspect,  et  qu'on 
ne  les  avoit  point  assez  réduites,  si  l'on  ne  consi- 
déroit  que  la  nature  du  mal. 
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La  teigne  est  une  maladie  de  l'enfance  ;  c'est  de 
la  première  à  la  septième  année  qu'elle  se  déclare 
le  plus  souvent;  elle  est  assez  fréquente  jusqu'à 
l'époque  de  la  puberté  :  alors  elle  devient  beau- 
coup plus  rare  ;  elle  l'est  plus  encore  chez  les 
adultes,  et  ne  survient  presque  jamais  dans  la  vieil- 
lesse. Il  est  également  peu  commun  de  la  voir  dans 
les  premiers  mois  de  la  vie ,  à  moins  qu'on  ne 
veuille  considérer ,  comme  une  variété  de  la  tei- 
gne, la  croûte  laiteuse  des  enfans  à  la  mamelle; 
éruption  dépurative  que  l'on  a  rangée  avec  raison 
parmi  les  espèces  de  cette  maladie. 

Les  enfans  dont  la  peau  est  sèche ,  peu  transpi- 
rable  et  couverte  de  rousseurs ,  en  sont  le  plus 
fréquemment  atteints  ;  les  deux  sexes  y  paroissent 
également  sujets.  Enfin  ,  la  malpropreté  ,  l'usage 
habituel  d'une  nourriture  grossière  et  indigeste ,  y 
disposent  singulièrement.  On  demande  si  la  teigne 
est  héréditaire,  et  se  développe  plus  particulière- 
ment sur  les  enfans  nés  de  parens  affectés  de  cette 
maladie?  Cette  influence  de  l'hérédité  ,  si  remar- 
quable dans  plusieurs  cas,  est  ici  peu  marquée. 
D'abord  la  teigne  se  prolongeant  et  naissant  rare- 
ment après  l'époque  de  la  puberté,  il  n'est  point 
ordinaire  que  les  pères  en  soient  affligés;  d'ail- 
leurs la  teigne  paroît  être  une  maladie  dépuratoire 
dont  le  siège  au  cuir  chevelu  est  déterminé  par 
la  tendance  des  mouvemens  vitaux  vers  la  tète  , 
dans  les  premiers  âges  de  la  vie.  Cependant  si  les 
imperfections  les  plus  légères  ,  les  ti^aits  du  visage 
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les  moins  fortement  desslne's ,  sont  visiblement 
transmis  par  la  génération  ,  pourquoi  l^enfant 
d'un  père  teigneux  pendant  son  enfance  ,  ne  vien- 
droit-il  pas  au  monde  ^  sinon  avec  la  maladie ,  au 
moins  avec  une  disposition  à  l'éprouver? 

Les  enfans  du  riche  y  sont  sujets  comme  ceux  de 
l'indigent;  il  faut  avouer  néanmoins  qu'elle  est  bien 
plus  rare  chez  les  premiers,  peut-être  parce  que, 
vêtus  plus  chaudement ,  ils  usent  de  meilleurs  ali- 
mens ,  et  vivent  plus  exempts  de  malpropreté.  La 
contagion  de  la  teigne  est  difficile  ;  il  est  bien  vrai 
qu'elle  s'est  communiquée  à  plusieurs  individus 
de  la  même  famille  qui  avoient  employé  le  même 
peigne  ou  la  même  brosse  pour  nétoyer  leur  che- 
velure ,  et  qu'alors  l'inoculation  peut  avoir  été 
d'autant  plus  aisée  ,  que  les  individus  étoientplus 
jeunes,  avoient  été  brossés  ou  peignés  avec  plus 
de  force,  et  que  le  cuir  chevelu  présentoit  quel- 
ques écorchures  ;  mais  je  me  suis  assuré ,  par  une 
foule  d'expériences  ^  que  ïa  tête  n'étant  pas  exco- 
riée ,  les  teigneux  pouvoient  changer  leur  bonnet 
avec  d'autres  enfans  ,  leur  prêter  leur  peigne ,  cou- 
cher avec  eux,  et  se  servir  des  mêmes  vêtemens, 
sans  que  ceux-ci  contractent  la  maladie.  Quelques 
empiriques  ont  essayé  d'inoculer  la  teigne  qu'ils 
prétendoient  renfermée  et  nuisible ,  et  ,  malgré 
leurs  efforts  ,  ils  ont  échoué  dans  cette  tentative. 

Cette  difficulté  que  l'on  trouve  à  déterminer  la 
teigne  par  l'application  du  pus  qui  coule  des  ul- 
cères après  la  chute  des  croûtes,  ou  par  la  maiièi  c 
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même  de  ces  croûtes  réduite  en  poudre  très -fine, 
lious  confirme  de  plus  en  plus  dans  l'opinion  que 
c'est  une  affection  vraiment  salutaire  et  dépurative, 
au  moyen  de  laquelle  la  nature  se  débarrasse  d'un 
superflu  d'humeurs  dont  la  rétention  pourroit  être 
nuisible.  N'est-ce  point  une  teigne  que  cette  gale 
croùteuse  dont  les  boutons  se  moatrenl  principa- 
lement vers  la  région  occipitale?  Cette  afTection, 
presque  toujours    compliquée  de  l'engorgement 
des  glandes  lymphatiques  voisines  ,  est  tellement 
regardée  comme  utile  et  dépurative  ,  que  l'on  se 
borne  à  entretenir  la  propreté  de  la  tête,  en  détrui- 
sant   les  pous  dont  la    maladie    paroît  singuliè- 
rement favoriser  la  multiplication ,   et  à  oindre 
avec  des  corps  gras  ,  comme  du  cérat,  du  sain- 
doux ,  du  beurre  ,  les  croûtes  teigneuses  ,   sèches 
et  épaisses  ,  afin  d'en  provoquer  la    chute.   Les 
bonnes  femmes  distinguent  très-bien  cette  gale  de 
la  tête ,  de  la  teigne  véritable. 

Après  la  chute  des  croûtes  de  la  teigne,  le  cuir 
chevelu  se  montre  dénué  d'épiderme,  offrant  une 
rougeur  dartreuse,  et  couvert  de  petites  ulcéra- 
tions, d'autant  plus  profondes,  que  la  maladie  est 
plus  avancée.  L'engorgement  glanduleux  ne  se 
borne  pas  aux  glandes  occipitales  et  cervicales, 
celles  de  l'aine,  de  l'aiselle,  quelquefois  même 
celles  du  mésentère  participent  à  l'affection.  Cet 
engorgement  qui ,  dans  certains  cas,  précède, plus 
souvent  accompagne,  mais  plus  fréquemment  en- 
core suit  l'éruption  des  boutons,  indique-t-il  i'exis* 
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tence  d'un  principe  humoral ,  répandu  dans  toute 
l'économie,  obstruant  les  voies  de  la  lymphe ,  et 
qui  doit  sortir  à  la  faveur  de  l'éruption?  ou  bien 
est-il  dû  à  la  résorption  de  la  matière  que  secrète 
le  cuir  chevelu  ulcéré?  La  première  supposition, 
me  paroit  la  plus  vraisemblable. 

Si  la  teigne  a  duré  fort  longtemps,  et  que,  très- 
intense  ,  elle  ait  porté  ses  ravages  dans  le  corps 
même  de  la  peau ,  au  delà  du  tissu  réticulaire  ,  elle 
a  déterminé  la  chute  des  cheveux ,  qui  ne  revien- 
nent plus.  C'est  sans  doute  dans  cet  état  que  Dun- 
can  a  observé  la  maladie  dont  les  bulbes  des  che- 
veux sont,  suivant  lui,  le  siège  essentiel.  Il  est 
bien  vrai  qu'à  ce  degré  ces  bulbes  sont  lésées  ; 
mais  elles  restent  intactes  dans  l'ulcération  superfi- 
cielle ,  et  les  cheveux  arrachés  repullulent. 

L'analyse  chimique  des  croûtes  teigneuses  y  dé- 
montre 0,70  d'albumine  coagulée  0,1 7  de  gélatine , 
00,5  de  phosphate  de  chaux,  et  une  petite  quantité 
d'eau  ;  une  si  grande  proportion  d'albumine  et  de 
gélatine  ne  fournit -elle  pas  une  nouvelle  preuve 
de  la  nature  dépuratoire  de  la  teigne?  et  si  l'on 
demande  pourquoi  cette  éruption  se  fait  par  la 
tête ,  n'est-ce  pas  répondre  qu'en  accuser  la  ten- 
dance des  mouvemens  et  des  forces ,  variable  sui- 
vant les  âges ,  marquée  vers  la  tête ,  dans  l'enfance , 
se  dirigeant  vers  la  poitrine  et  ses  organes  dans 
l'adulte ,  et  sur  l'abdomen  chez  les  vieillards  ?  L'ac- 
croissement des  parties,  leur  développement,  com- 
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mencent  par  la  tête ,  et  s'achèvent  par  les  parties  in- 
férieures, les  déraogemens  pathologiques  suivent 
le  même  ordre ,  affectent  la  même  succession  ;  car 
les  organes  doivent  être  d'autant  plus  disposes 
aux  maladies,  que  la  nutrition  y  est  plus  active, 
et  l'appareil   des  mouvemens  vitaux  plus  com- 
plique. L'exercice  fréquent  des  organes  des  sens , 
leur  vive  sensibilité  ,  leur  aptitude  à  ressentir  les 
nouvelles  impressions  dont  ils  sont  en  quelque 
sorte  assiégés  durant  les  premières  années  de  la 
vie,  l'activité  du  cerveau,  qui  combine,  associe, 
ou  bien  analyse  les  idées  pour  la  formation  de  l'in- 
telligence, ne  voilà -t -il  pas  une  foule  de  causes 
d'excitation  qui  doivent  attirer  les  humeurs  vers 
la  tête,  et  déterminer,  dans  cette  partie,  les  affec- 
tions du  premier  âge  ? 

La  teigne  se  termine  spontanément,  lorsqu'on 
n'y  apporte  aucun  remède.  La  révolution  qu'a- 
mène la  puberté,  en  diminuant  la  tendance  des  hu- 
meurs vers  la  tête ,  en  effectue  presque  toujours  la 
guérison.  Quelquefois  cependant,  elle  résiste  à 
cette  crise  naturelle ,  mais  se  prolonge  rarement 
jusqu'à  la  fin  du  troisième  septénaire  ,  c'est-à-dire, 
à  la  vingt -unième  année.  Il  ne  faut  cependant 
pas  livrer  la  teigne  à  elle-même;  ses  ravages  pro- 
longés pourroient  détruire  complètement  les  che- 
veux, et  causer  ainsi  l'alopécie,  ou  même  désor- 
ganiser le  cuir  chevelu ,  et  causer  des  ulcérations 
du  plus  mauvais  caractère. 
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Quels  sont  les  moyens  de  détruire  cette  affec- 
tion ,  sans  dangers  pour  ceux  qu'elle  affecte?  Les 
repercussifs  doivent  être  bannis  de  son  traitement; 
car  Ton  a  vu  cette  répercussion  suivie  d'hydro- 
pisies,  de  gonflemens  articulaires,  de  la  phthysie, 
du  carreau,  etc.  Faut-il  donc  Tabandonner  à  la  na- 
ture ,  et  rentre-t-elle  dans  le  domaine  de  la  méde- 
cine expectante  ?  L'énumération  d'une  foule  de 
remèdes  proposés  contre  la  teigne,  soit  par  les 
anciens,  soit  par  les  modernes,  prouvera  que  l'on 
n'en  a  point  cette  opinion  ? 

Tous  ces  remèdes ,  pour  le  dire  a  l'avance ,  ont 
pour  effet,  de  changer  le  mode  d'irritation  établi 
dans  le  cuir  chevelu,  et  de  diriger  vers  quelque 
autre  émonctoire  les  humeurs  qui  s'y  portent. 
C'est  de  cette  double  manière  qu'agissent  les  lo- 
tions avec  les  dissolutions  salines,  celles  de  su- 
blimé, d'ammoniac,  etc.,  la  calotte,  par  laquelle 
on  opère  l'arrachement ,  les  onctions  avec  l'huile 
de  laurier  5  et  autres  corps  gras  auxquels  on  mêle 
quelque  substance  irritante,  les  légers  cathéré- 
liques,  le  cérat  soufré,  l'oxide  de  carbone  et  de 
manganèse,  les  cataplasmes  de  ciguë  et  de  jus- 
quiame ,  les  pilules  fondantes ,  savonneuses  et  mer- 
curieiles,  ainsi  que  les  décoctions  amères. 

On  commence  par  faire  raser  la  tête  du  teigneux, 
puis  on  y  applique  l'irritant  nécessaire  pour  chan- 
ger le  mode  d'excitation.  Desault  faisoit  pratiquer, 
deux  ou  trois  fois  le  jour,  des  lotions  avec  une  dis- 
solution de  quelques  grains  de  sublimé  ^et  d'am- 
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lîîoiiîac  ;  on  couvroit  la  tête,  dans  les  interval- 
les des  lotions,  avec  des  compresses  imbibées  de 
la  même  iiq«em\  îî  n'est  pas  besoin  de  dire  que 
cette  application  immédiate  des  irritans  n'est  pos- 
sible que  dans  la  teigne  furfm^acée;  car,  dans  les 
antres  variétés  de  la  maladie,  on  doit  commen- 
cer par  faire  tomber  les  croûtes ,  et  nétojer  le  cuir 
chevelu ,  en  le  couvrant  successivement  de  plu- 
sieurs cataplasmes,  ou  bien  de  feuilles  de  bettes 
ou  de  poirée  enduites  d'un  corps  gras. 

La  méthode  de  l'aiTachement ,  par  la  calotte  , 
est  la  plus  douloureuse  ;  mais  elle  est  aussi  la  plus 
sure,  et  la  plus  généralement  usitée;  elle  consiste 
à  recouvrir  la  tête  d'un  emplâtre  collant ,  fait  avec 
un  mélange  de  poix  navale,  de  farine  de  seigle 
et  de  vinaigre.  Ce  mélange  est  assez  tenace,  lors- 
qu'appliqué  à  une  étoffe  de  laine ,  il  ne  s'en  déta- 
che qu'en  arrachant  les  poils ,  et  fait  paroître  le 
tissu.  On  découpe  la  toile  de  la  calotte  en  bande- 
iettes  triangulaires,  réunies  par  leurs  sommets, 
de  manière  qu'elle  représente  une  espèce  de  croix 
de  Malte  ,  quand  l'étendue  de  la  teigne  exige 
qu'on  l'applique  sur  toute  la  tête.  Lorsque  cette 
calotte  a  resté  appliquée ,  pendant  un ,  deux ,  trois 
ou  quatre  jours,  on  la  détache ,  en  soulevant  suc- 
cessivement chaque  bandelette  ,  procédé  bien 
moins  douloureux  que  celui  par  lequel  on  arra- 
cheroit  toute  la  calotte  à  la  fois.  Lorsqu'on  en- 
lève l'emplâtre,  le  cuir  chevelu  saigne,  les  pa- 
pilles  nerveuses  tiraillées   causent  beaucoup  de 
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douleurs;  on  lave  la  tcte  avec  une  dccoclion  mu- 
cilagineuse  ,  et  l'on  rapplique  la  calotte  aussi  long- 
temps que  dure  le  mal.  Ce  n'est  guère  que  deux 
fois  par  semaine  qu'on  la  renouvelle  ;  j'ai  cepen- 
dant expérimenté  que  la  guërison  étoit  accélérée 
par  des  applications  plus  fréquentes ,  et  faites  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Lorsque  la  teigne  n'entreprend  pas  la  totalité 
du  cuir  chevelu ,  il  est  moins  facile  de  la  traiter 
par  arrachement ,  et  l'on  doit  craindre  davantage 
sa  récidive.  On  applique  des  bandelettes  séparées 
sur  tous  les  endroits  affectés,  et  lorsque  la  guéri- 
son  paroit  complète,  on  est  exposé  à  voir  d'autres 
boutons  se  montrer  dans  les  lieux  où  les  cheveux 
avoient  été  conservés. 

La  méthode  de  l'arrachement  est  préférée  dans 
les  établissemens  publics ,  d'abord  parce  qu'elle  est 
la'plus  sûre  ,  et  que  l'on  est  moins  exposé  à  voir  la 
teigne  repulluler  quand  l'application  de  la  calotte  a 
été  suffisamment  répétée ,  mais  surtout  par  la  com- 
modité de  sa  pratique.  Les  pansemens  se  font  à 
plusieurs  jours  d'intervalles  ;  les  malades  qui  sui- 
vent le  traitement  externe  de  l'hôpital  St.-Louis, 
restent  chez  leurs  parens ,  et  viennent  deux  fois 
par  semaine  se  faire  enlever  leur  calotte  et  en  re- 
cevoir une  nouvelle.  On  a  allégué  contre  cette  mé- 
thode sa  barbarie  ;  c'est  le  reproche  qu'elle  mérite 
le  plus  ;  on  la  trouve  extrêmement  longue  :  il  est 
vrai  que,  dans  certains  cas ,  le  traitement ,  dont  la 
durée  ordinaire  est  de  trois  à  six  mois,  se  prolonge 
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pendant  une,  deux  ou  même  trois  années;  maïs 
des| essais  comparatifs ,  faits  sur  près  de  deux  cents 
teigneux  avec  dix  des  médicamens  les  plus  ac- 
crédités, nous  ont  convaincu  que  tous  sont  sujets 
au  même  inconvénient. 

Le  cérat ,  mêlé  avec  partie  égale  de  fleurs  de 
soufre  ,  est  employé  pour  achever  la  guérison 
commencée  par  la  calotte ,  ou  bien ,  si  la  teigne 
est  légère  et  farineuse  ,  il  suffit  à  tout  le  traite- 
ment. Il  en  est  de  même  de  la  poudre  de  charbon, 
laquelle,  comme  l'on  sait,  est  un  véritable  oxide 
de  carbone ,  et  non ,  comme  on  l'a  cru  longtemps  , 
cette  dernière  substance  dans  son  état  de  pureté. 
On  mêle  cette  poudre  au  cérat ,  au  beurre  ou  bien 
au  saindoux ,  et  on  en  couvre  chaque  jour  la  tête 
ulcérée.  L'oxide  de  manganèse  a  été  récemment 
préconisé;  mais,  nous  le  répétons,  de  nombreu- 
ses expériences  nous  ont  démontré  que  ces  irritans 
si  variés  jouissoient  à  peu  près  des  mêmes  vertus; 
que  la  guérison  est  plus  ou  moins  prompte  ,  se- 
lon la  gravité  de  la  teigne  et  les  dispositions  in- 
dividuelles ,  plutôt  que  suivant  les  médicamens 
employés. 

Lisez  avec  défiance  ces  observations  pom- 
peuses de  guérisons  promptement  obtenues  par 
l'emploi  de  certaines  substances  ;  la  curation  tient 
à  ce  que  la  maladie  étoit  légère.  L'opiniâtreté  de 
la  teigae  ,  dans  certains  cas  ,  quel  que  soit  le  re- 
mède qu'on  emploie  ,  doit  la  faire  de  plus  en  plus 
regarder  comme  le  résultat  d'un  effort  dépuratoire. 
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La  coexistence  des  engorgemens  glanduleux  a 
fait  employer  les  tisanes  amères  et  les  purgatifs 
répètes  dans  le  traitement.  Ces  moyens  sont  uti- 
les en  donnant  un  autre  cours  aux  humeurs  exu- 
he'rantes;  les  frictions  sèches  sur  tout  le  corps, 
ne  sont  pas  moins  profitables  pour  ramener  à  la 
peau  la  transpiration  ordinairement  peu  abon- 
dante chez  les  teigneux.  Enfin  on  a  proposé  contre 
la  teigne  tous  les  médicamens  antiscrophuleux  , 
non  point  qu  elle  appartienne  aux  e'crouelles  , 
(  quoique  nous  soyons  loin  de  prétendre  qu  elle 
n'ait  aucune  analogie  avec  cette  dernière  affection), 
mais  parce  que  plusieurs  teigneux  ont  la  fibre 
molle ,  et  se  trouvent  bien  de  Tusage  des  toniques. 
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GENRE    HUITIÈME. 

ULCÈRES     PSORIQUES. 

11  n'est  aucune  classe  de  maladies  dont  l'histoire 
soit  moins  avancée  que  celle  des  affections  cuta- 
nées, et  comme  les  ulcères  appartiennent  tous  à 
cet  ordre  de  lésions  ,  il  ne  faut  pas  s'étonner  que 
les  livres  ne  fournissent  à  leur  sujet  que  des  no- 
lions  imparfaites.  Les  anciens  ne  voy oient  dans  ces 
maladies  que  des  acrimonies  de  diverses  espèces, 
et  Boërhaave  a  fait  tous  ses  efforts  pour  les  dis- 
tinguer par  des  caractères  hypothétiques.  Que 
Wansvvieten ,  dans  ses  fastidieux  Commentaires  , 
disserte  complaisamment  sur  Xaquor^  espèce  de 
je  ne  sais  quoi  qu'on  ne  peut  exprimer  ni  dans  la 
langue  grecque ,  ni  dans  la  française ,  sorte  d'acri- 
monie qui  ne  consiste  pas  dans  l'acre  proprement 
dit,  mais  tient  le  milieu  entre  le  terrestre  et  l'acerbe 
ou  l'austère  ;  son  jargon  inintelligible  séduira  ceux 
qui  admirent  ce  qu'ils  ne  peuvent  concevoir. 
Lorry  tenta  de  débrouiller  ce  chaos ,  et  son  ou- 
vrage sur  les  maladies  de  la  peau  (  Tractatus  de 
Morbis  cutaneis)  esi  encore  le  meilleur  Traité  sur 
cette  matière  ;  mais  privé  des  secours  que  lui  eus- 
sent fourni  les  découvertes  des  modernes  sur  le 
système  lymphatique  ,  il  n'a  fait  en  quelque  sorte 
que  frayer  la  route  de  ses  successeurs. 

Parmi  les  exanthèmes  chroniques ,  il  n'en  est 
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pas  dont  les  variétés  surpassent  en  nombre  celles 
que  la  gale  peut  offrir;  tantôt  elle  se  montre  sous 
la  forme  de  pustules  miliaires  blanchâtres,  plus  ou 
moins  nombreuses,  et  remplies  d'une  sérosité  lim- 
pide dans  laquelle  plusieurs  naturalistes  ont  re- 
connu un  insecte  de  l'espèce  des  cirons  (  acarus 
scabiei  )  ;  insecte  dont  ils  ont  regardé  la  présence 
comme  cause  essentielle  de  la  maladie.  D'autres 
fois,  ce  sont  des  pustules  rouges,  dures  et  plus 
grosses  ;  dans  d'autres  cas ,  ce  sont  de  petits  ul- 
cères croûteux  ,  plus  ou  moins  rapprochés  les  uns 
des  autres,  etc.  Les  dénominations  de  gale  simple, 
de  gratelle  ,  de  psoriasis ,  etc. ,  désignent  ces  di- 
verses variétés  de  la  maladie. 

La  gale  est  quelquefois  une  éruption  critique  et 
salutaire  par  laquelle  se  terminent  diverses  mala- 
dies internes ,  soit  aiguës ,  soit  chroniques.  L'on 
sent  aisément  que  la  propreté  est  la  seule  chose  à 
recommander  dans  cette  espèce  d'affection ,  qui 
disparoit  bientôt  par  l'usage  des  bains  tièdes  et  des 
amers. 

D'autres  fois  ,  elle  est  le  résultat  de  la  malpro- 
preté. C'est  à  cette  cause  qu'on  doit  attribuer  celle 
qui  nait  sans  contagion  dans  le  sein  d'une  famille 
indigente. 

A  ces  gales  critiques  et  spontanées  il  faut  ajou- 
ter la  gale  contagieuse,  produite  par  l'insecte  qui , 
se  logeant  au  dessous  de  l'épiderme,  irrite  la 
peau ,  et  détermine  la  formation  des  petites  vési- 
I.  i6 


242  ULCÈRES 

cuîes. Enfin,  il  est  des  éruptions psoriques,  dont  les 
unes  dépendent  de  l'irritation  de  la  peau  par  des 
frictions  sèches  trop  rudes,  ou  par  des  frictions 
médicamenteuses  plus  ou  moins  irritantes,  tandis 
que  d'autres,  analogues  aux  dartres,  et  servant  à 
lier  ces  deux  genres  d'affections ,  paroissent  tenir 
comme  elles ,  soit  à  un  excès  de  sensibilité  de  la 
peau ,  soit  à  l'existence  d'un  principe  répandu  dans 
nos  liquides. 

C'est  dans  l'intervalle  des  doigts,  dans  le  creux 
des  jarrets,  et  sur  la  poitrine,  que  se  montrent  or- 
dinairement les  petits  boutons  de  la  gale;  delà  ils 
se  répandent  sur  tout  le  reste  du  corps.  Une  vive 
démangeaison  en  a  été  donnée  comme  le  carac- 
tère. 11  est  néanmoins  certaines  éruptions  pso- 
riques  où  le  prurit  est  presque  nul.  C'est  surtout 
dans  la  gale  contagieuse,  caractérisée  par  la  pré- 
sence du  ciron  ,  que  la  démangeaison  est  ar- 
dente ,  et  se  convertit  en  une  cuisson  doulou- 
reuse ,  lorsque  les  malades ,  sollicités  par  un  be- 
soin irrésistible  ,  se  grattent  la  peau  jusqu'à  se  Fé- 
corcher. 

La  gale  est ,  en  général ,  une  maladie  peu  grave , 
à  moins  qu'elle  ne  soit  invétérée  ou  compliquée 
d'une  autre  affection.  Alors,  il  est  vrai,  non  seule- 
ment elle  résiste  opiniâtrement  aux  remèdes,  mais 
encore  sa  disparition  est.fréquemment  suivie  d'ac- 
cidens  produits  par  la  métastase  des  humeurs  sur 
le  poumon,  ou  tout  autre  organe  important  à  la 


PSORIQUES.  245 

vîe.  Ces  incoiivéïiiens  dépendant  de  la  gale  ren- 
trée, sont  bien  réels ,  quoique ,  dans  plusieurs  cas, 
ils  aient  été  supposés  ou  exagérés  par  le  charla- 
tanisme. J'ai  fréquemment  observé ,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  comme  suite  de  la  rétropulsion  de  la 
gale  ,  des  abscès  froids ,  qui  se  forment  au  voisi- 
nage des  articulations  ;  une  matière  séreuse ,  mêlée 
à  des  grumaux  lymphatiques,  sort  à  l'ouverture 
de  l'espèce  de  kiste  dont  ces  abscès  sont  formés. 
Ils  sont  presque  toujours  multiples;  j'en  ai  ou- 
vert successivement  treize  sur  le  même  individu. 

Tous  les  âges  et  tous  les  sexes  sont  sujets  à  la 
gale.  Les  enfans  et  les  femmes  sont  plus  suscep- 
tibles de  la  gale  par  contagion  ;  la  transmission 
de  cette  espèce  est  plus  facile ,  pendant  les  chaleurs 
de  l'été  et  la  sueur,  que  dans  les  circonstances 
opposées. 

On  peut  supprimer,  sans  crainte,  les  gales  ré- 
centes et  simples  ,  surtout  lorsqu'elles  ont  été 
transmisesparlecontact.il  suffit,  poui  cela,  de 
baigner  chaque  matin  le  malade,  puis  de  le  faire 
frotter  avec  une  pommade  légèrement  irritante  et 
répercussive ,  telle  que  la  pommade  citrine^  ou 
bien  un  mélange  d'axonge,  et  de  fleurs  de  soufre , 
auquel  on  ajoute  quelques  grains  de  muriate  d'am- 
moniaque. L'eau  de  savon,  la  décoction  de  tabac, 
les  lotions  avec  une  légère  solution  d'acétite  de 
plomb,  l'eau  muriatique,  etc. ,  en  un  mot,  tous  les 
liquides  irritans  ne  sont  pas  moins  efficaces.  Il  est 
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utile  de  joindre  a  ce  traitement  externe  une  ou  deux 
purgations  administrées  avant  les  frictions,  afin 
qu'aucun  accident ,  ne  de  l'embarras  des  premières 
voies,  ne  vienne  troubler  Faction  des  remèdes;  il 
faut  aussi  réitérer  les  moyens  purgatifs ,  lorsque  la 
peau  se  nëtoie  de  tous  ses  boutons.  Ils  favorisent 
alors  la  dérivation  des  humeurs ,  en  les  attirant  vers 
la  membrane  muqueuse  du  tube  intestinal  qui  leur 
sert  d'émonctoire.  C'est  pour  avoir  oublié  la  pré- 
caution salutaire  d'évacuer  plusieurs  fois  lors  de  la 
disparition  de  la  gale ,  que  certains  malades  éprou- 
vent divers  accidens  consécutifs. 

Les  décoctions  amères  de  patience ,  de  sca- 
bîeuse  et  de  chicorée  sauvage  ,  sont  données  pen- 
dant toute  la  durée  du  traitement.  Ces  tisanes 
entretiennent  la  liberté  du  ventre ,  et  sont  regar- 
dées, par  quelques-uns ,  comme  à  la  fois  toniques 
et  dépura tives. 

Lorsqu'une  gale  est  ancienne ,  il  devient  plus 
essentiel  encore  de  faire  concourir  les  remèdes 
internes  avec  le  traitement  local.  On  ne  procédera 
aux  frictions  qu'après  avoir  dûment  évacué  les 
premières  voies  par  un  vomitif  et  par  des  purga- 
tifs répétés.  Ces  derniers  seront  continués  chaque 
jour,  à  petite  dose,  de  manière  à  entretenir  une 
direction  habituelle  des  humeurs  vers  le  tube  in- 
testinal. On  obtient  ce  but  en  faisant  dissoudre  le 
sulfate  de  potasse  dans  les  boissons  amères.  Enfin , 
l'emploi  des  évacuans  et  des  amers  doit  être  pro- 
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longé,  quoiqu'il  ne  reste  aucun  vestige  de  l'érup- 
tion. Cette  conduite  met  à  l'abri  des  inconvéniens 
qui  naîtroient  de  sa  suppression  trop  subite. 

L'importance  des  précautions  qui  viennent 
d'être  indiquées,  le  danger  de  la  répercussion  de 
la  gale  sont- ils,  comme  on  l'a  cru,  des  preuves 
convaincantes  de  l'existence  d'un  virus  psorique  ? 
Mais  pourquoi  admettre  une  cause  unique  pour 
une  maladie  qui  naît  dans  des  circonstances  si 
opposées ,  et  se  présente  sous  tant  d'aspects  ?  La 
cause  prochaine  de  la  gale  contagieuse  est  bien 
connue,  et  si  la  brusque  suppression  de  cette  gale 
est  dangereuse  ,  lorsqu'elle  dure  depuis  un  certain 
temps,  cela  dépend  moins  de  la  rentrée  d'un  vi- 
rus particulier  dans  la  masse  des  humeurs ,  que  du 
transport  des  sérosités  lymphatiques ,  qu'appeloit 
vers  la  peau  l'irritation  qu'on  a  supprimée  par  la 
destruction  des  insectes.  Les  tégumens  couverts 
d'une  multitude  de  boutons,  doivent  être  regardés 
comme  un  vaste  exutoire,  dont  la  suppi'ession 
peut  entraîner  les  plus  fâcheuses  conséquences ,  si 
Ton  ne  déshabitue  point  peu  à  peu  l'économie 
accoutumée  à  se  débarrasser,  par  cette  voie,  d'une 
certaine  quantité  de  fluides. 

Lorsque ,  par  la  négligence  des  précautions  que 
la  prudence  exige,  des  afl'ections  asthmatiques, des 
inflammations  chroniques,  des  fièvres  lentes,  etc. 
résultent  de  la  répercussion  de  la  gale ,  on  a  con- 
seillé de  rappeler  cette  éruption  en  l'inoculant  une 
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seconde  fois  ;  l'irritation  de  la  peau  par  des  bains 
très-chauds,  par  des  frictions  rudes ,  par  des  ablu- 
tions avec  des  liqueurs  irritantes ,  telles  que  l'eau 
de  Mettemberg,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  disso^ 
lution  de  sublime  dans  l'eau  distillée  ,  l'usage  con- 
tinu des  sudorifîques  à  l'intérieur  ,  etc. ,  ont  été 
conseillés  pour  faire  ressortir  les  gales  rentrées  ; 
mais  on  ne  sauroit  être  trop  circonspect  dans  leur 
administration  ;  avant  de  s'y  décider ,  il  faudra  re- 
chercher attentivement,  si  les  accidens  dont  se 
plaint  le  malade,  sont  réellement  dus  à  la  rétropul- 
sion  de  la  gale ,  ou  s'ils  ne  doivent  point  être  attri- 
bués à  toute  autre  cause.  J'ai  vu  nombre  de  gens 
qui ,  affligés  de  douleurs  rhumatismales  ou  gout- 
teuses, de  difficultés  de  respirer,  d'ophthalmies,  de 
diarrhées  rebelles,  etc.  etc.,  ne  cessoient  d'en  ac- 
cuser des  affections  psoriques  dont  ils  se  croy  oient 
mal  guéris.  Un  examen  attentif,  en  me  faisant  quel- 
quefois recounoitre  cette  cause,  me  prouvoit  bien 
plus  souvent  que  c'étoit  à  tort  qu'on  lui  imputoit 
des  effets  dus  à  d'autres  maladies  ;  et ,  sans  cher- 
cher à  rappeler  la  gale ,  j'employois  avec  succès 
les  remèdes  appropriés. 

J'observerai,  à  cette  occasion,  que  les  malades 
se  méprennent  fréquemment  sur  l'origine  de  leur 
maladie. Telle  femme  impute  à  l'abondance  de  son 
lait,  les  écoulemens  vénériens  dont  elle  est  tour- 
mentée, ou  les  appelle  des  fleurs  blanches  ;  tel  autre 
nomme    goutteuses,   des    douleurs  évidemment 
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syphilitiques;  celui-ci  n'éprouve  aucune  incommo- 
dité, qu'il  ne  la  considère  comme  une  suite  de  la 
petite  vérole.  Libre  de  tous  ces  préjugés,  éclairé 
par  ses  recherches  sur  la  nature  véritable  du  mal , 
le  médecin  remonte  facilement  à  sa  cause  ,  et  si 
quelque  motif  porte  le  malade  à  la  taire,  il  ne  lui 
applique  pas  moins  un  traitement  convenable. 

La  difficulté  que  l'on  éprouve  à  guérir  certaines 
gales,  peut  tenir  à  l'application  vicieuse  des  to- 
piques. C'est  ainsi  que  les  frictions  trop  rudes  et 
trop  répétées ,  l'emploi  des  pommades  rances  ou 
trop  irritantes ,  déterminent  une  éruption  qui 
s'ajoute  à  celle  de  la  gale ,  ou  en  prend  la  place  : 
trompé  par  la  ressemblance,  le  malade  continue 
à  se  frotter ,  et  perpétue  ainsi  sa  maladie  en  en  re- 
nouvelant chaque  jour  la  cause.  Dans  un  cas  de 
cette  espèce,  je  fis  suspendre  le  traitement  externe, 
et  me  contentai  de  prescrire,  chaque  jour,  un  bain 
tiède,  et  de  doux  laxatifs.  La  peau  fut  bientôt 
nette  de  toute  éruption.  Une  autre  fois  la  peau 
écorchée  présentoit  des  ulcérations  superficielles , 
très-étendues  et  surtout  très-douloureuses ,  par  la 
dénudation  des  houppes  nerveuses  du  derme.  J'y 
remédiai  en  ajoutant  aux  bains  tièdes  et  aux  laxa- 
tifs l'application  d'une  pommade  adoucissante , 
faite  avec  un  mélange  de  cérat  et  d'extrait  gom- 
meux  d'opium  ,  en  petite  quantité. 

La  complication  de  la  gale  avec  les  dartres ,  la 
maladie  vénérienne,  le  scorbut,  etc. ,  ne  mérite 
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pas  de  nous  occuper.  La  sagacité  du  lecteur  sup- 
pléera sans  peine  à  cette  omission  volontaire.  Pour 
la  réparer  il  suffit  de  combiner  le  traitement  des 
espèces  simples ,  ou  de  traiter  successivement  les 
affections  compliquées  par  leur  simultanéité  ,  en 
ayant  soin  de  commencer  par  la  plus  grave. 


MALADIES    DE    l'aPPAREIL    SENSITIF.  S/ÎQ 

CLASSE    DEUXIÈME. 

Maladies  de  V appareil  seiisitif. 

Les  organes  des  sens  ,  les  nerfs  considères 
comme  conducteurs  du  sentiment,  la  moelle  de 
l'épine  et  le  cerveau  où  ces  conducteurs  vont  se 
se  rendre,  composent  cet  appareil ,  destiné  à  en- 
tretenir les  rapports  de  l'homme  ,  en  l'avertissant 
de  la  présence  des  objets  qui  l'environnent,  et  qu'il 
a  intérêt  de  connoitre.  Par  les  organes  des  sens, 
sont  reçues  les  impressions  sensitives  ;  les  nerfs 
transmettent  ces  impressions  au  centre  cérébral, 
et  celui  -  ci  réagissant  sur  elles  ,  les  transforme 
en  idées  ,  les  perçoit ,  les  associe ,  les  combine  , 
les  analyse  ,  les  compare  ,  juge  de  leurs  différen- 
ces et  de  leurs  analogies ,  les  raisonne ,  se  les 
rappelle,  en  compose,  en  un  mot,  le  système  en- 
tier de  notre  intelligence  (i). 

L'ordre  à  suivre  en  décrivant  les  lésions  de  cet 
appareil  organique ,  est  visiblement  indiqué  par  la 
succession  naturelle  des  phénomènes  que  pré- 
sente son  exercice.  Mais  comment  établir  un  juste 
partage  de  ces  nombreuses  maladies  ,  entre  les 
deux  branches  de  l'art  qui  s'occupe  de  leur  g^ié- 
rison?  Les  névroses  forment  une  classe  importante 

(ï)  Nouveaux  Élémcns  de  Physiologie,  tome  2. 
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dans  toutes  les  nosologies  médicales.  Tout  en  re- 
connoissant  que  la  médecine  et  la  chirurgie  sont 
tellement  liées  qu'on  ne  peut  les  séparer  dans  la 
théorie,  nous  rappellerons  au  lecteur  que  les  ma- 
ladies chirurgicales  sont  moins  des  lésions  des 
propriétés  vitales,  que  des  empêchemens  méca- 
niques apportés  à  l'exercice  des  fonctions  ;  que  le 
siège  de  ces  maladies  est  aux  organes  extérieurs  ; 
et  qu'enfin  leur  curation ,  à  laquelle  on  fait  con- 
courir les  médicamens  internes ,  s'obtient  princi- 
palement par  l'application  de  la  main  et  l'emploi 
des  topiques. 

Toutes  les  maladies  dont  il  sera  question  dans 
cette  deuxième  classe ,  appartiennent  à  la  chirur- 
gie, au  moins  à  l'un  de  ces  trois  titres.  Nous  nous 
contenterons  d'indiquer  celles  qui  sont  spéciale- 
ment du  ressort  de  la  médecine. 
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CLASSE      DEUXIEME. 

Maladies  de  V appareil  sensili/l 

PREMIER     GENRI. 

Affections  des  parties  conservai  rire» 
de  l'œil  ,  c'est-à-dive ,   des  sourcils  , 
Ides    paupières,  et  des   voies   lacry- 
I  maies. 

DEUXIÈME     GENRE. 

Affections  du  globe  de  l'œil  consl- 
vdéré  comme  instrument  de  réfraclioii. 

TROISIÈME     GENRE. 

Affections  de  la  rétine   et  du   uerf 
^  optique. 

QUATRIÈME     GENRE. 

Vices  de  situation  et  de  direclioM- 


1^'.    S0US.0I5.DB.E. 

Lésions   optiques. 


I".  ORDRE. 

Maladies   des    or~\  .,« 
ganes  des  sens. 


II   .  SOUS-ORDRE. 

Lésions     acousti- 
ques. 


III*.   SOUS-ORDRE. 

Lésions  olfactives . 

iv".  SOUS-ORDRE. 

^    Lésions  tactiles, 

1^^ .     GENRE. 

\  Lésions     mécani- 
ques. 

Maladies  des  nerfs.  \    if .    genre. 

Lésions  de  la  sen- 
sibilité. 

l^'' ,     GENRE. 

Lésions     mécani- 
ques. 


PREMIER     GENRE. 

'Affections  de  l'oreille. 

DEUXIÈME     GENRE- 

Affections  du  nerf  auditif. 
PREMIER     GENRE. 

Affections  des  fosses  nasales. 

DEUXIÈME     GENRE. 

Affections  des  nerfs  olfaclifs, 
PREMIER     GENRE. 

Affections  de  la  main. 
espèces: 


ir.  ORDRE. 


TU*.  ORDRE. 

Maladies    de    la 
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GENRE. 


moelle    épinière  \Lésions  de  la  scn 

.  j  I  sibilité 

et  au  cerveau. 


Compressions  , 
Contusions  , 
Divisions  , 

f  Augmentation , 

1  Diminution  , 

■\  Abollilion, 

I  Aberration. 

Commotions  , 
Fractures  et  luxations 
Des  verti'  bres  , 
Fractures  du  crâne. 

Compression» 

Par  des  esquilles, 
Par  les  os  déplacés  , 
Par  les  fluides  épanchés, 
Dans  l'hydrocéphale, 
Dans  le  spina-bilida, 
Par'^les  tumeurs  fongueuses  dt   h 
dure-mère  , 
EAcépbalocèle. 


&. 


Elles  appartiennent  à 
la  pathologie  inlcnie. 
Telles  sont  :  la  lièvre 
ataxique  ou  maligne  ,  la 
paiaphrénésie  ,  les  cépha- 
lalgies nerveuses  ,  la  ma- 
nie ,  la  mélancolie  j  Thy— 
poconclriejl'byslérie,  l'é- 
^pilepsie ,  etc. 
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Lésions  optiques. 

Dans  cette  distribution  méthodique  des  mala- 
dies de  l'appareil  sensitif,  les  lésions  optiques  se 
présentent  les  premières,  et  méritent  cette  place, 
autant  par  leur  nombre  ,  que  par  l'importance  des 
ionclions  confiées  aux  yeux  qu'elles  affectent  ; 
mais,  comme  le  mécanisme  delà  vision  s'accom- 
plit par  le  concours  de  plusieurs  organes  ,  et  que 
les  diverses  parties  de  l'œil  lui-même ,  y  servent 
de  deux  manières  bien  différentes ,  cet  ordre  se 
trouve  naturellement  partagé  en  plusieurs  genres. 

Le  premier  se  compose  des  affections  qui  sur- 
viennent aux  parties  adjacentes  de  l'œil ,  aux  or- 
ganes qui  le  conservent,  le  protègent  et  le  défendent 
contre  l'action  nuisible  des  corps  extérieurs  :  ce 
sont  les  affections  des  sourcils,  des  paupières  et  des 
voies  lacrymales. 

Le  second  comprend  les  affections  du  globe 
lui-même  ,  considéré  comme  instrument  de  ré- 
fraction ou  machine  de  dioptrique ,  soit  qu'elles 
troublent  sa  transparence  ;  telles  sont  les  taches  de 
son  miroir ,  les  troubles  de  Thumeur  aqueuse  , 
l'absence  de  la  pupille ,  les  différens  vices  de  l'iris, 
l'opacité  du  crystallin ,  de  sa  capsule  et  du  corps 
vitré  ;  tous  obstacles  mécaniques  qui  troublent  là 
vision,  en  empêchant  les  rayons  lumineux  d'ar- 
river au  foad  de  l'œil ,  pour  y  peindre  sur  la  ré- 
tine l'image  des  objets  qui  les  réfléchissent^  soit 
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qu'elles  retardent  ou  accélèrent  la  réfraction  de 
ces  rayons  ,  et  s'opposent  à  ce  que  leur  foyer  ou 
point  de  réunion  tombe  sur  la  rétine  ;  soit  enfin 
que  le  globe  entier,  désorganisé  par  suite  d'une 
grande  plaie  à  son  enveloppe  extérieure,  d'une 
inflammation  violente  ou  d'un  carcinome  ,  soit 
devenu  tout  à  fait  imperméable  à  la  lumière. 

Le  troisième  genre  des  lésions  optiques  embrasse 
les  diverses  altérations  dont  est  susceptible  la  sen- 
sibilité de  la  rétine  et  du  nerf  optique;  soit  qu'elles 
consistent  dans  l'accroissement,  l'affoiblissement, 
la  destruction  ou  des  anomalies  de  cette  propriété. 

Le  quatrième  genre  renferme  les  fausses  direc- 
tions dans  lesquelles  le  globe  de  l'oeil  peut  être 
entraîné  par  des  tumeurs  qui  le  déplacent,  et  sur- 
tout par  la  force  inégale  des  muscles  qui  président 
a  ses  mouvemens. 

Le  tableau  suivant  présente  la  classification,  la 
nomenclature  et  la  synonymie  de  toutes  les  lésions 
dont  l'organe  de  la  vue  est  susceptible. 
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T".  GENRE. 

jéffections  des  par-' 
ties  conservatrices. 


Plaies  du  sourcil. 

UJcties  du  sourcil. 

Chuie  de  ses  poils. 

Réunion  des  devix  paupières. 

Adhérence  des  paupières  au  globe. 

Plaies,  ulcérations  et  éraillemens. 

Eenversemens  des  paupières.  Eclropion.  Lagophtlialmie» 

Chute  de  la  paupière  supérieure.  Prolapsus  palpebrae. 

Clignotement.  Kictalio. 

Tumeurs  enkistées  des  paupières, 

Orgéolels.  Grêles.  Gravelles. 

Eenversemens  des  cils.  ïrichiasis.  Trichiase  de  la  caroncul». 

Lippitiliide. 

Excroissance  de  la  caroncule  lacrymale.  Encanlhis. 

Cancer  de  la  glande  lacrymale. 

Oblitération  des  points  et  des  conduits  lacrymaux. 

Oblitératiou  du  sac  et  du  canal  Tiasal  , 

D'ovi  tumeurs  et  fistules  lacrymales.  Anchylops.  iEgilcp*. 

Oplithalmie.  Chemosis. 

Pterygion.  Végétation  de  la  conjonctive. 

Staphyl/ime.  Tumeur  de  la  cornée. 

Taies.  Albugo.  Leucoma.  Nutecula.  Nephelion. 

Hypopion. 

Trouble  de  l'humeur  aqueuse. 

Occlusion  de  la  pupille. 

Eraillemens  de  l'iris. 

Procidence  de  l'iris. 

Cataracte.  Crystalline  ,  membraneuse ,  laiteust. 

Glaucome. 

Myopie.  Hydrophtlialmie, 

Presbytie. 

Plaies  de  la  sclérotique. 

Inflammation  du  globe  de  l'œil. 

Cancer  du  même  organe. 

Augmentation  de  sa  sensibilité.  Nyctalopie.  Sthcni*. 
Diminulion.  Eméralopie.  Mydriasis.  Asthénie. 
Abolition.  Goutte  sereine.  Amaurosis.  Paralysie. 
Aberralion.  Imaginations.  Caligatio.  Amblyopie.  Ataxie. 


m*.  GENRE. 

affections  de  la  ré~* 
tine. 

IV    .    GENRE      t    Exohthalmie  par  des  abscès    dans  le  tissu   graisseux  de   l'or- 
Vices    de     sitUCtti0U<  ^^^^  >  ^^  P^'"  l'e^ostose  des  os  qui  forment  ses  parois. 
et  de  direction        \     ^^^^^^^^  iaterne  ,  externe ,  supérieur,  iufér*ear,  etc. 


ir.  GENRE. 

Affections  du  globe'' 
de  l'œil. 
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GENRE    PREMIER. 

MALADIES    DES    SOURCILS   ,    DES    PAUPIERES    ET    DES 
VOIES    LACRYMALES. 

I.  Maladies  des  sourcils, — 'A.  Les  plaies  du 
sourcil  nous  présentent  deux  particularités ,  rela- 
tives à  la  manière  d'en  faire  la  réunion  ,  et  aux  ac- 
cidens  qui  peuvent  en  être  la  suite.  L'intime  adhé- 
rence de  la  peau  avec  les  muscles  surcilier  et  occi- 
pito-frontal,  rend  possible  le  rapprochement  de 
leurs  bords  par  le  moyen  des  emplâtres  agglutina- 
tifs  et  d'un  bandage.  On  devra  raser  les  poils  avant 
d'appliquer  l'emplâtre  ,  et  rapprocher  les  lèvres  de 
la  plaie ,  lors  même  qu'elles  seroient  trop  con- 
tuses  pour  se  réunir  sans  suppurer;  car  il  im- 
porte d'obtenir  une  guérison  la  plus  exempte  pos- 
sible de  difformité.  Quand  la  cicatrice  est  achevée, 
on  fait  en  sorte  de  diriger  sur  elle  les  poils  qui 
doivent  la  dérober  à  la  vue. 

On  a  observé,  et  j'ai  moi-même  été  témoin  des 
accidensles  plus  graves  survenus  à  l'occasion  des 
plaies ,  ou  même  des  simples  contusions  des  sour- 
cils. Petit  de  Namur  les  a  vues  suivies  de  délire, 
de  mouvemens  convulsifs,  de  l'assoupissement  lé- 
thargique et  de  la  mort.  C'est  moins  peut-être  à 
la  lésion  de  la  branche  frontale  de  lophthalmique, 
qu'à  la  commotion  du  cerveau  ,  et  même  à  la  frac- 
tnre  de  la  voûte  orbi taire,  que  l'on  doit  attribuer 
ces  suites  funestes  d'une  plaie  en  apparence  légère. 
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B.  Lorsque  les  sourcils  sont  le  siège  d'une  Jn« 
flammation  chronique ,  avec  démangeaison  in- 
commode, on  doit,  avant  de  prononcer  sur  la 
nature  vénérienne ,  darlreuse ,  etc. ,  de  cette  in- 
flammation, et  lui  appliquer  des  remèdes  appro- 
priés; on  doit,  dis-je  ,  examiner  la  partie  à  la 
loupe.  Souvent  alors  on  s'aperçoit  que  de  petits 
insectes ,  connus  sous  le  nom  de  morpions  ,  y 
sont  nichés.  On  les  détruit ,  en  trois  ou  quatre 
jours ,  par  des  frictions  faites  avec  Fonguent  mer- 
curiel. 

C.  La  chute  des  poils  dont  le  sourcil  est  couvert , 
quelle  que  soit  la  cause  dont  elle  dépende ,  qu'elle 
soit  due  à  la  maladie  vénérienne  ,  aux  dartres ,  à 
la  teigne,  etc.  ,  est  plutôt  une  difformité  qu'une 
véritable  maladie  ,  et  il  appartient  moins  à  la  chi- 
rurgie qu'à  l'art  cosmétique  d'y  porter  remède.  La 
coloration  de  la  partie  dénuée  de  poils  ,  rend  le 
sourcil  tout  aussi  propre  à  remplir  ses  usages  qui 
sont,  comme  on  sait,  de  mettre  l'œil  à  couvert 
d  une  lumière  trop  vive  ,  en  absorbant  ses  rayons. 

IL  Maladies  des  paupières.  —  A,  Ces  deux 
voiles  mobiles  qui  conservent  le  globe  de  l'œil, 
en  le  soustrayant  à  l'action  continuelle  de  la  lu- 
mière ,  peuvent  le  rendre  inutile  en  empêchant  ce 
fluide  d'arriver  jusqu'à  lui.  Tel  est  l'effet  de  l'union 
contre  nature  des  bords  libres  de  chaque  pau- 
pière ;  maladie  très-rare ,  presque  toujours  congé- 
riiale,  et  qui  peut  être  aussi  produite  par  l'adhé- 
rence inflammatoire, à  la  suite  de  la  petite-vérole. 
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Lorsqu'un  enfant  vient  au  monde  les  deux  pau- 
pières reunies,  on  fait  une  petite  ouverture,  en 
pinçant  la  peau  vers  la  commissure  externe;  on 
introduit  parla  une  sonde  cannelée,  elle  sert  à 
conduire  les  petits  ciseaux  ou  le  bistouri  mince  et 
étroit  avec  lequel  on  fend  hardiment  la  membrane 
qui  établit  l'union  ;  les  cils  indiquent  la  direction 
qu'il  faut  suivre  lorsque  l'union  est  immédiate, 
c'est-à-dire  ,  sans  interposition  d'une  membrane; 
c'est  entre  les  deux  rangées  de  ces  poils  que  l'in- 
cision doit  être  faite.  Les  larmes  qui  mouillent 
les  bords  de  la  division,  l'huile  d'amandes  douces 
dont  on  les  oint,  le  soin  que  prend  la  nourrice  de 
les  séparer  en  glissant  entr'eux  son  anneau,  et  en 
empêchant  l'enfant  de   dormir  trop  longtemps  y 
préviennent  une  nouvelle  adhérence.  On  peut  en* 
core  pratiquer  des  injections  mucilagineuses  qui 
offrent  le  double  avantage  d'empêcher  la  réunion 
des  bords  ,  et  de  calmer  la  légère  phlogose  résul- 
tante de  leur  séparation. 

Dans  les  cas  où  la  réunion  des  paupières  est 
incomplète,  l'opération  est  beaucoup  plus  facile, 
et  l'on  risque  moins  de  blesser  soit  l'oeil ,  soit  les 
cartilages  tarses. 

B.  L'adhérence  des  paupières  au  globe  de  l'œil 
est  une  affection  bien  plus  grave;  elle  l'est  surtout 
lorsqu'elle  s'étend  à  la  cornée  transparente  :  alors 
la  cécité  en  est  la  suite  inévitable ,  puisque  la  dis- 
section, par  laquelle  on  parviendroit  à  détacher 
les  paupières  du  globe,  entraîneroit  toujours  l'o- 

ï-  17. 
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pacité  de  son  miroir.  Lorsque  Tadhérence  ne  va 
point  jusqu'à  la  cornée  transparente,  on  dissèque 
successivement  chaque  paupière  avec  un  bistouri 
mince  et  étroit. 

Dans  cette  opération  ,  que  Ton  commence  par 
la  paupière  inférieure,  il  vaut  mieux  anticiper  sur 
ces  parties  que  sur  le  globe  de  l'oeil.  On  ne  sau- 
roit  prendre  trop  de  précautions  pour  empêcher 
que  les  paupières  ne  se  recollent  à  la  sclérotique. 
Le  professeur  Boyer  a  vu  l'adhérence  se  renou- 
veler trois  fois  sur  un  jeune  homme  qui  s'étoit 
soumis  à  l'opération.  Les  moyens  de  la  prévenir 
sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent.  11  faut 
introduire  fréquemment  un  stilet  arrondi  entre 
les  surfaces  divisées ,  cela  vaut  mieux  qu'y  pla- 
cer un  morceau  de  papier  ou  de  linge  fin  im- 
bibé d'huile  ,  corps  étranger  dont  la  présence  est 
incommode,  douloureuse,  et  que  les  mouvemens 
des  parties  ont  bientôt  déplacé. 

C.  Les  plaies  faites  aux  paupières  doivent  être 
immédiatement  réunies  par  le  moyen  des  emplâ- 
tres agglutinatifs.  On  y  joint  l'application  d'un 
monoculus  y  après  avoir  rempli,  avec  de  la  char- 
pie ,  le  creux  que  présente  la  partie  antérieure  de 
l'orbite.  Lorsque  ces  solutions  de  continuité  sont 
verticales,  et  intéressent  toute  l'épaiîseur  de  la 
paupière,  en  s'étendant  jusqu'à  son  bord  libre, 
raction  des  fibres  palpébrales  de  l'orbiculaire  en 
tient  les  lèvres  écartées  ;  il  y  a  alors  éraillement  de 
ce  bord  libre.  Une  portion  de  l'œil  reste  toujours 
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à  Jecouvert,  et  rimpression  continuelle  de  l'air  et 
de  la  lumière  y  a  bientôt  déterminé  une  inflam- 
mation ,  qui  ne  guérit  que  par  la  suppression  de 
sa  cause.  Pour  cela,  on  réunira  les  lèvres  de  la 
division  par  un  point  de  suture,  en  traversant 
le  cartilage  tarse.  Si  la  division  étoit  ancienne, 
on  auroit  du  auparavant  en  rafraîchir  les  bords. 
Cette  petite  opération  analogue  à  celle  du  bec  de 
lièvre,  exige  des  ciseaux  et  une  aiguille  d'une  té- 
nuité appropriée  à  la  petitesse  des  parties. 

Les  plaies  avec  perte  de  substance ,  les  ulcéra- 
tions de  diverses  espèces  qui  peuvent  survenir  aux 
paupières,  lors  même  qu'elles  sont  guéries  par  le 
traitement  convenable ,  laissent  toujours  après  elles 
une  autre  maladie  fort  incommode ,  c'est  le  ren- 
versement des  paupières. 

D.Yoici  comment  arrive  ce  renversement,  lon«f- 
temps  rebelle  aux  moyens  de  l'art,  et  dont  Bor- 
denave  a  le  premier  établi  la  véritable  méthode 
curative.  Nous  avons  vu  à  l'article  des  plaies  qui 
suppurent,  que  rien  ne  se  régénère  dans  le  corps 
de  l'homme,  à  l'exception  des  parties  épidernioï- 
ques;  que,  dans  les  plaies  avec  perte  de  substance, 
la  peau  est  attirée  vers  la  surface  mise  à  nu,  et  la 
recouvre  toute  entière,  lorsqu'elle  est  assez  exten- 
sible pour  se  prêter  à  cet  alongement.  Aucune  par- 
tie de  la  peau  ne  jouit  d'une  plus  grande  extensi- 
bilité que  celle  des  paupières:  aussi,  voit- on  des 
cicatrices  linéaires  succéder  a.  leurs  plus  larges  ul- 
cérations. La  peau  entraine  la  conjonctive ,  et  ren- 
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verse  le  bord  libre  des  paupières ,  en  mettant  leur 
face  postérieure  a  découvert.  L'irritation  que  la 
conjonctive  palpébrale  éprouve  par  le  contact  de 
Fair,  y  détermine  un  engorgement  inflammatoire  ; 
celle  de  l'œil  n'étant  plus  recouverte  par  la  paupière 
retrécie,  devient  également  ophthalmique,  les  dou- 
leurs sont  vives,  et  la  difformité  très-grande. 
Que  faire  pour  y  remédier? 
Les  anciens  auxquels  le  véritable  mécanisme  de 
laguérison  des  plaies  étoit  entièrement  inconnu, 
suivoient  une  méthode  qui  augmentoit  le  renver- 
sement, et  rendoit  la  difformité  plus  hideuse.  Ils 
faisoient,  en  dehors  de  la  paupière  ,   une  incision 
semi-lunaire.  Ceîse  veut  qu'on  la  dirige  en  sens 
contraire  des  courbes  que  figurent  les  plis  de  la 
peau,  c'est-à-dire,  que  la  convexité  soit  tournée 
en  bas  pour  la  paupière  supérieure  ,  et  en  haut  , 
pour  l'inférieure.  Il  se  proposoit  par  là  de  rendre 
plus  considérable  l'écartement  des  bords  de  la  di- 
vision. Mais  en  vain,  en  tiroit-on  les  lèvres  en 
sens  contraire ,  par  le  moyen  des  emplâtres  aggln- 
ti natifs  et  des  crochets  imaginés  pour  cet  usage  ;  en 
vain  essayoit-on  de  fixer  une  lame  de  plomb  sur 
la  partie  saignante,  pour  obtenir  une  large  cica- 
trice, et  alonger  le  tissu  de  la  paupière  ;  les  lèvres 
de  la  plaie  fînissoient  par  se  mettre  en  contact  ; 
l'opération  étoit  inutile;  rien  n'ensubsistoit  qu'une 
plus  grande  difformité.  Maître  Jean  (i)  reconnoit 
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(i)  Traité  des  Maladies  des  Yeux ,  i  vol,  */î-4'*. 
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Fimpossibilitë  de  guérir  le  renversement  des  pau- 
pières par  le  procédé  de  Celse;  il  conseille  d'em?- 
porter  le  bourrelet  que  forme  la  membrane  in- 
terne gonflée ,  lorsque  le  renversement  dépend  de 
cette  cause.  Marc  -  Aurèle  Severin  (  i  ) ,  enleva 
avec  succès  le  cercle  tuméfié  de  la  membrane  in- 
terne, et  remit  à  peu  près  les  choses  dans  leur 
état  naturel  ;  mais  on  ne  savoit  point  étendre  ce 
procédé  aux  cas  de  renversement  produit  par 
une  cicatrice  extérieure.  Bordenave  j  fut  conduit 
par  un  raisonnement  très  -  simple  (  2  )  ;  aucun 
moyen  ne  peut  restituer  à  la  paupière  la  sub- 
stance qu'elle  a  perdue  :  comme  il  est  impossible 
de  rélargir,  retranchons  la  portion  de  conjonctive 
excédante,  absolument  comme  les  tailleurs  rétré- 
cissent la  doublure  d'un  habit ,  lorsqu'elle  déborde 
l'étoffe  devenue  plus  étroite.  Le  succès  répondit 
à  son  attente.  Toujours  la  paupière  reprit  sa  forme 
naturelle  par  l'excision  de  sa  membrane  interne. 
11  est  des  cas  où  le  renversement  est  porté  si  loin  ; 
une  grande  partie  de  la  peau  des  paupières  se  trou- 
vant détruite  par  une  brûlure ,  un  charbon  gan- 
greneux ou  un  ulcère  rongeant,  qu'il  est  impossible 
de  la  ramener  entièrement  par  l'opération  ;  la  cure 
n'est  alors  que  palliative.  Pour  pratiquer  cette 
excision ,  le  malade  sera  assis  sur  un  siège  assez 


(i)   JD^e  Medicinâ  effîcaci  ,  part. 2  >  cap,  35  ,  de  Ecêi^opio, 
(2)  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie^  tome  5  ^  iji-^\ 
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eleve,  en  face  d'une  croisée  bien  éclairée,  la  tête 
appuyée  et  fîxëe  contre  la  poitrine  d'un  aide  qui 
embrasse  le  front  avec  ses  deux  mains  ;  le  chirur- 
gien pince  la  conjonctive  boursouflée  avec  une 
airigne  ou  une  pince  à  disséquer,  et  l'enlève  d'un 
seul  coup  avec  un  bistouri  ou  des  ciseaux.  Si  le 
renversement  étoit  énorme,  il  faudroit,  comme 
Scarpa  le  conseille,  disséquer  cette  membrane, 
depuis  le  cartilage  tarse  jusque  près  l'endroit  où 
elle  se  réfléchit  sur  le  globe  de  l'œil,  puis  en 
faire  l'ablation  avec  des  ciseaux  à  lames  bien 
évidées.  L'excision  de  la  conjonctive  est  promp- 
tement  suivie  de  la  réduction  de  la  paupière  :  le 
malade  guérit  parfaitement  en  quelques  jours. 

Lorsque  le  renversement  est  en  dedans,  ce  qui 
est  fort  rare,  on  pince  la  peau,  vis-à-vis  l'endroit 
où  le  bord  libre  de  la  paupière  se  replie  davan- 
tage contre  le  globe  de  l'œil,  puis  on  en  enlève 
un  petit  lambeau  elliptique.  Cette  perte  de  sub- 
stance ramène  en  dehors  le  bord  libre  garni  des 
poils  ciliaires.  C'est  dans  beaucoup  de  cas ,  comme 
Fa  très  -  bien  vu  Scarpa  (  i  )  ,  le  meilleur  remède 
contre  le  trichiasis,  ou  renversement  des  cils. 

E.  Dans  la  chute  ou  le  relâchement  delà  pau- 
pière supérieure,  cette  partie  descend  au  devant 
de  la  pupille,  et  ne  peut  s'élever,  soit  qu'il  existe 


(i)  Traité  pratique  des  Maladies  des  Yeux  ,  Q  vol,  in-Z'^.  , 
traduit  par  le  D*".  Léveillé. 
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relâchement  originel  ou  accidentel  de  son  lissu, 
soit  que  son  muscle  élévateur  ait  été  frappé  de  pa- 
ralysie. Dans  quelques  individus ,  la  paupière  su- 
périeure est ,  dès  la  naissance  ,  d'une  largeur  ex- 
cessive ;  l'état  œdémateux  de  la  même  paupière 
en  augmente  aussi  Fétendue.  Dans  le  premier  cas , 
on  doit  pratiquer  l'excision  dont  il  vient  d'être 
parlé  à  l'occasion  du  renversement  en  dedans,  en 
ayant  l'attention  de  faire  cette  perte  de  substance, 
le  plus  haut  possible,  près  l'arcade  orbi taire;  dans 
le  second,  que  la  structure  délicate,  cellulaire  et 
lymphatique  des  paupières,  rend  extrêmement 
fréquent,  il  faut  combattre  l'œdème  par  les  re- 
mèdes appropriés. 

L'infiltration  aqueuse  des  paupières  est  presque 
toujours  symptomatique  ;  la  pression  du  bandage 
unissant  que  l'on  applique  à  la  suite  de  l'opéra» 
tion  du  bec  de  lièvre ,  le  chevestre  employé  pour 
les  fractures  de  la  mâchoire,  en  un  mot,  tous  les 
appareils  qui  gênent  le  retour  de  la  lymphe,  par  la 
compression  des  vaisseaux  lymphatiques  du  visage, 
entraînent  fréquemment  l'œdème  des  paupières. 
Le  moindre  affoiblissement ,  le  plus  léger  excès , 
en  relâchant  la  fibre ,  et  en  diminuant  la  consis- 
tance de  l'humeur  gélatineuse  qui  remplit  le  tissu 
cellulaire  des  paupières ,  les  frappe  d'un  léger  em- 
pâtement, et  augmentant  leur  transparence,  leur 
donne  une  teinte  bleuâtre,  par  laquelle  lesyeux  pa- 
roissent  cernés.  Cet  accident  cesse  avec  les  causes 
quiy  donnent  lieu,  il  est  donc  inutile  do  faire  au- 


266  MALADIES 

cun  traitement  dans  la  chute  de  la  paupière,  dépen- 
dante de  cette  cause  ;  à  mesure  que  le  gonflement 
œdémateux  diminuera,  on  verra  la  partie  recou- 
vrer toute  la  liberté  de  ses  mouvemens. 

Dans  la  chute  de  la  paupière ,  dépendante  de 
la  paralysie  de  son  élévateur^  l'œil  est  presque 
toujours  tourné  en  dehors  ,  parce  que  la  troi- 
sième paire  étant  afTectée ,  les  muscles  droit  su- 
périeur, droit  inférieur,  et  droit  interne,  tom- 
bent en  paralysie  avec  le  releveur  de  la  paupière  , 
tandis  que  le  droit  externe  qui  ne  reçoit  pas  ses 
nerfs  du  même  tronc  ,  mais  auquel  la  sixième 
paire  va  se  rendre  en  entier,  conserve  sa  con- 
tractilité,  et  entraine  l'œil  de  son  côté.  Lors- 
que cette  paralysie  est  complète,  et  résiste  aux 
vésicatoires  placés  entre  les  deux  épaules ,  à  la 
nuque,  ou  derrière  les  oreilles,  à  l'émétique  en 
lavage ,  aux  purgatifs  répétés  ,  a  de  légères  fric- 
tions faites  sur  la  paupière ,  avec  le  baume  de  Fio- 
raventi,  et  l'alkali  volatil,  elle  doit  être  réputée 
incurable.  11  faut  alors  faire  un  pli  à  la  paupière , 
et  en  emporter  un  petit  lambeau  longitudinal  ; 
on  ne  la  ramène  point  tout  à  fait  h  sa  hauteur , 
mais  on  fait  qu'elle  ne  descend  pas  au  devant 
de  la  pupille  ,  et  n'intercepte  plus  les  rayons  lumi- 
neux. 

Lorsque  l'abaissement  de  la  paupière  supérieure 
dépend  de  la  contraction  spasmodique  de  l'orbicu- 
laire,  spasme  rarement  idiopathique ,  mais  presque 
toujours  symptomatique  et  dépendant  de  l'hysté- 
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rie  ou  de  toute  autre  affection  nerveuse  ,  on  ad- 
ministre les  antispasmodiques  à  l'intérieur,  et  Ton 
fait  des  frictions  sur  les  paupières,  avec  une  solu- 
tion opiacée. 

F.  Les  mêmes  remèdes  conviennent  dans  les 
mouvemens  convulsifs,  connus  sous  le  nom  de 
clignotement  des  paupières.  Ce  clignotement  est 
aussi  plus  souvent  symptomatique  qu'idiopatlii- 
que.  Quelquefois  il  est  accompagné  du  tict  dou- 
loureux de  la  face.  C'est  dans  un  cas  de  cette 
espèce  ,  que  Moreau  fît  avec  succès  la  section 
de  la  branche  frontale  de  Fophthalmique  dans 
l'endroit  où  elle  se  réfléchit  sur  le  front ,  après 
avoir  traversé  le  trou  surcilier.  On  cite  des  exem- 
ples de  convulsions  palpébrales  produites  par  la 
présence  des  vers  dans  le  conduit  intestinal ,  et 
dissipées  par  l'administration  des  anthelniintiques. 

G.  Les  paupières  sont  peut-être,  plus  qu'aucune 
autre  partie  du  corps  ,  sujètes  aux  tumeurs  en- 
kistées  du  genre  des  loupes.  Ces  petitee  tumeurs, 
occupant  principalement  la  paupière  supérieure , 
ne  sont  pas  plus  grosses  qu'une  lentille  dans  leur 
commencement,  mais  acquièrent  bientôt  le  vo- 
lume d'une  fève  ou  d'une  noisette.  Elles  sont 
remplies  d'une  humeur  tantôt  liquide  et  mielleuse  , 
d'autres  fois  grasse  et  ayant  la  consistance  du  suif. 
Leur  siège  est  plus  souvent  entre  la  portion  pal- 
pébrale  de  l'orbiculaire  et  la  conjonctive,  qu'entre 
le  même  muscle  et  la  peau.  Aussi ,  comme  l'ob- 
serve Scarpa  ,  les  voit  -  on  presqu'à  nu  à  travers 


26S  MALADIES 

îa  conjonctive  des  paupières  ,  lorsqu'on  renverse 
celles-ci;  et  devient-il  très-facile  de  les  extirper, 
en  les  attaquant  par  ce  côte  interne  :  pour  cela,  le 
chirurgien  saisit  le  bord  libre  de  la  paupière ,  le 
renverse  ,  pratique  une  incision  longitudinale 
sur  le  liiste ,  en  prenant  garde  de  Fentamer ,  le 
dissèque  avec  une  lancette  ,  presse  sur  lui  de  ma- 
nière à  ce  qu'il  fasse  saillie  à  travers  la  plaie  de 
îa  conjonctive,  puis  le  saisit  avec  une  pince  ou 
une  airigne  ,  et  Fenlève  d'un  seul  coup  de  bis- 
touri ou  de  ciseaux.  Peu  importe  de  laisser  quel- 
ques lambeaux  du  kiste  ,  les  larmes  empêchent 
îa  réunion  immédiate  des  bords  de  la  petite  plaie , 
et  les  restes  de  la  poche  sont  détruits  par  la  sup- 
puration qui  dure  quelques  jours.  Les  résolutifs 
sur  la  paupière  conviennent  pour  prévenir  une 
inflammation  trop  vive  ;  ils  seroîent  insuffîsans 
pour  arrêter  les  progrès  de  la  tumeur  ,  et  rendre 
l'opération  inutile. 

En  attaquant  les  tumeurs  cystiques  par  le  de- 
dans de  la  paupière,  on  les  extirpe  plus  aisément , 
la  plaie  guérit  d'elle-même  et  sans  difformité.  On 
ne  devroit  s'écarter  de  cette  conduite  qu'aux  cas 
où  la  tumeur  étant  voisine  des  commissures,  il 
seroit  impossible  de  renverser  assez  les  paupières 
pour  opérer  commodément;  on  devroit  aussi  pro- 
céder par  l'extérieur ,  si  la  tumeur  étoit  immé- 
diatement au  dessous  de  la  peau:  on  incise  alors 
suivant  la  direction  courbe  des  fibres  palpébraîes, 
afin  que  la  cicatrice  linéaire,  qui  doit  résulter  de 


DES       P    A    U    P    I    È    U    E    S.  2GiJ 

ropération ,  se  cache  aisément  dans  les  replis  demi- 
circulaires  de  la  peau;  on  dissèque  le  kiste  con- 
servé dans  son  entier ,  avec  un  petit  bistouri  ou 
uue  lancette,  et  on  le  retire  en  écartant  les  deux 
lèvres  de  l'incision.  J'ai  mis  une  fois  cette  mé- 
thode en  usage. 

Un  serrurier,  demeurant  rue  de  FEchiquicr  , 
portoit,  depuis  plusieurs  mois,  une  tumeur  du 
volume  d'une  noisette ,  à  la  paupière  supérieure 
gauche;  un  chirurgien  qu'il  avoit  consulté  s'étoit 
d'abord  contenté  d'y  appliquer  des  répercussifs; 
mais  bientôt,  convaincu  de  leur  insuffisance,  par 
les  progrès  que  faisoit  la  maladie,  il  imagina  d'em- 
ployer la  pierre  infernale.  Cette  application  fut 
faite  d'une  manière  timide.  Le  caustique  enflamma 
seulement  la  peau  qui  recouvroit  le  kiste  ,  l'a- 
mincit et  détermina  une  adhérence  intime  entre 
cette  peau  et  les  parois  de  la  poche.  J'en  fis  l'ex- 
tirpation en  vendémiaire  an  12  ,  en  présence  du 
docteur  Valette.  L'incision  faite  sur  1?  tumeur, 
quoiqu'extrêmement  superficielle,  ouvrit  le  kiste, 
tant  la  peau  amincie  y  adhéroit  intimement;  alors 
sortit  une  matière  grumeleuse  blanchâtre,  plutôt 
semblable  à  de  la  cire  brisée,  qu'à  du  suif.  Ce  ne 
fut  pas  sans  difficulté  que  je  parvins  à  enlever 
le  kiste;  il  étoit  tellement  adhérent  à  la  peau,  par 
son  côté  antérieur,  qu'il  fut  impossible  de  l'en 
séparer.  Je  me  contentai  d'enlever  le  reste  par 
lambeaux;  je  réunis  immédiatement  ;  la  guérison 
fiit  complète  au  bout  de  48  heures.  Cette  tumeur 
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ëtoit  un  athërome.  Celles  qui  ont  leur  siège  au  des* 
sous  du  muscle  appartiennent  aux  mëlicëris. 

PI.  De  petites  tumeurs ,  dures,  arrondies,  et 
blanchâtres  se  forment  près  du  bord  libre  des 
paupières ,  ou  sur  ce  bord  lui-même ,  entre  le  car- 
tilage tarse  et  la  membrane  qui  le  recouvre.  Les 
noms  d'orgeolets ,  de  grêles  et  de  gravelles  leur 
ont  ëtë  donnes,  a  raison  de  leur  ressemblance  avec 
un  grain  d'orge ,  de  grêle ,  et  à  cause  de  la  matière 
pierreuse  dont  elles  sont  quelquefois  remplies. 

L'orgeolet  est  moins  un  phlegmon  qu'un  fu- 
roncle du  bord  libre  des  paupières  ;  l'inflamma- 
tion y  est  lente  et  peu  active  ;  comme  le  furon- 
cle, il  dépend  souvent  de  l'embarras  des  orga- 
nes gastriques»  Les  excès  de  liqueurs  spiritueu- 
ses  y  disposent  également.  Ici ,  comme  dans  tous 
les  furoncles  ,  l'inflammation  commence  par  la 
peau,  s'ëtend  au  tissu  cellulaire  sous-jacent ,  et 
le  frappe  de  mortification.  C'est  autour  de  cette 
portion  du  tissu  dësorganisëe ,  que  s'ëtablit  une 
suppuration  qui  tend  à  la  détacher  et  l'entraîner 
au  dehors.  Mais  ce  travail  est  lent,  et  l'on  doit 
bien  se  garder  de  l'interrompre  en  ouvrant  la  pe- 
tite tumeur.  Il  faut  en  abandonner  le  soin  à  la  na- 
ture^ la  tumeur  blanchit  et  s'abscède,on  presse  alors 
doucement  sur  la  paupière,  et  on  en  exprime  la 
matière  contenue.  Le  vide  qui  résulte  de  la  des- 
truction du  tissu  cellulaire,  est  rempli  au  bout  d'un 
ou  de  deux  jours. 

Lorsque  l'orgeolet  s'annonce  par  ïa  rougeujT 
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d'un  point  quelconque  du  bord  libre  des  pau- 
pières 5  les  repercussifs  doivent  être  mis  en  usage. 
L'application  de  la  glace  pilée  suffit  pour  le  préve- 
nir. Lorsque  déjà  la  peau  blanchit,  la  résolution  de- 
vient impossible,  il  faut  recourir  aux  émolliens  , 
tels  que  la  pulpe  de  pomme,  la  mie  de  pain  bouillie 
dans  une  décoction  de  guimauve,  à  laquelle  on 
ajoute  un  peu  de  safran.  Ces  cataplasmes  devront 
être  renouvelés  plusieurs  fois  dans  la  journée.  La 
chaleur  et  l'humidité  qu'ils  entretiennent  hâtent 
singulièrement  la  suppuration  et  par  conséquent  la 
guérison  de  la  maladie.  Les  collyres  résolutifs  sont 
utiles  après  la  cicatrisation  ,  pour  rendre  à  la  pau- 
pière le  ton  qu'elle  a  perdu. 

La  matière  que  contiennent  les  petits  grains 
blanchâtres  que  l'on  nomme  grains  ou  gravelles  , 
est  plus  dure  que  celle  de  l'orgeolet  :  ce  sont  de 
petites  tumeurs  enkistées  ,  insolubles,  et  que  l'oa 
ne  détruit  que  par  l'extirpation. 

L  Les  poils  dont  sont  garnis  les  bords  libres 
des  paupières,  naturellement  recourbés  au  de- 
hors,  peuvent  se  renverser  en  dedans,  se  porter 
entre  la  paupière  et  le  globe  de  l'œil  qu'ils  irri- 
tent. Une  ophthalmie  chronique,  des  taches  et  des 
ulcérations  de  la  cornée  peuvent  résulter  de  cette 
direction  vicieuse  des  cils,  connue  sous  le  nom 
de  trichiase.  Rarement  les  cartilages  tarses  conser- 
vent leur  rectitude  ,  la  maladie  est  presque  tou- 
jours due  à  l'inclinaison    vicieuse  de  ces  carti- 
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lages.  Leur  relâchement,  à  la  suite  de  certaines 
ophthalmies  chroniques,  l'irritation  qu'entretient 
le  principe  dartreux  quelquefois  fixé  sur  les  pau- 
pières ;  telles  sont  les  causes  de  cette  variété  du 
trichiasis  par  le  renversement  en  dedans,  du  bord 
libre  de  la  paupière.  Celle  qui  consiste  dans  la 
simple  déviation  de  quelques  poils ,  est  d'autant 
plus  difficile  à  guérir,  que  les  cils  arrachés  re- 
pullulent lors  même  qu'avec  l'extrémité  d'un  stilet 
rougi,  on  essaie  d'en  cautériser  les  bulbes.  La  cu- 
ration  de  l'autre  variété  s'obtient  par  l'ablation 
d'un  petit  lambeau  de  peau ,  en  pinçant  la  pau- 
pière le  plus  près  possible  de  son  bord  libre  ren- 
versé. 

Lorsque ,  par  cette  opération  ,  on  a  remédié 
au  trichiasis,  on  doit  corriger  le  vice  qui  avoit 
déterminé  ie  roulement  du  tarse,  comme  il  sera 
dit  à  l'article  de  la  lippitude ,  complication  ordi- 
naire de  la  maladie  dont  il  est  question. 

Albinus  est  le  seul  qui,  dans  le  chapitre  8  du 
troisième  livre  de  ses  Annotations  anatomiques , 
cite  l'exemple  d'un  trichiasis  de  la  caroncule  la- 
crymale. Un  des  petits  poils  qui  s'en  élèvent  avoit 
pris  un  tel  accroissement,  qu'on  pouvoit  l'aper^ 
cevoir  sans  le  secours  de  la  loupe  ;  son  extrémité 
se  dirigeant  alors  contre  le  globe  de  l'œil ,  causa 
une  ophthalmie  très-douloureuse.  Elle  résista  opi- 
niâtrement à  tous  les  remèdes,  collyres,  épispas- 
tiques,  purgatifs,   saignées,  exutoires  ,  régime 
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«approprié.  Albiiius  consulté  recherche  les  causes 
du  mal ,  aperçoit  le  poil ,  l'arrache ,  et  guérit,  il 
ne  dit  pas  si  le  poil  a  repoussé. 

K.  L'écoulement  abondant  de  l'humeur  chas- 
sieuse que  sécrètent  les  glandes  de  Meibomius , 
constitue- t-il  une  maladie  particulière  ?  Les  au- 
teurs les  plus  anciens  la  décrivent  sous  le  nom  de 
lippitude  ;  mais  l'inflammation  chronique  des 
bords  libres  des  paupières  ,  qui  donne  lieu  à  ce£ 
écoulement ,  n'est  presque  jamais  une  affection 
idiopathique  ;  peut  -  être  n'existe  -  t  -  elle  que 
comme  symptôme  des  dartres,  des  écrouelles,  de 
la  vérole,  etc.  C'est  ordinairement  à  la  suite  des 
ophthalmies  atoniques,  scrophuleuses,  vénériennes 
et  dartreuses ,  que  la  lippitude  existe  ;  mais  alors  , 
ce  n'est  qu'un  symptôme  de  la  maladie  qui  survit 
aux  autres  phénomènes.  La  chassie  couloit  abon- 
damment durant  l'ophthalmie ,  et  cet  écoulement 
subsiste  encore  après  que  tous  les  autres  accideos 
sont  dissipés.  C'est  donc  à  l'article  de  l'ophthalmie 
que  nous  traiterons  des  moyens  de  guérir  l'écou- 
lement chassieux  appelé  lippitude. 

L.  La  caroncule  lacrymale  est  susceptible  d'aup- 
menter  de  volume  ;  ce  petit  corps  ,  formé  par  la 
réunion  de  plusieurs  cryptes  ,  recouvert  par  un 
repli  de  la  conjonctive  ,  dont  la  pâleur  est  un 
signe  précieux  dans  le  diagnostic  des  hydropisies, 
grossit  quelquefois ,  devient  plus  dur  et  forme  une 
11  tumeur  à  surface  inégale  ,  tantôt  indolente,  mais 
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plus  souvent  douloureuse.  Cette  excroissance ,  a 
laquelle  les  auteurs  ont  donne  le  nom  d'encan- 
tnis ,  peut  offrir  le  volume  d'un  pois  ,  dune  noi- 
sette 5  d'une  noix.  Purmann  dit  en  avoir  extirpé 
une  de  la  grosseur  du  poing.  Les  collyres  résolu- 
tifs peuvent  réprimer  la  végétation  commençante 
du  tissu  de  la  caroncule;  mais  lorsque  la  tumeur 
verruqueuse  aura  acquis  un  certain  volume  ^ 
on  doit  en  faire  la  ligature ,  si  elle  a  un  pédi- 
cule ;  ou  l'extirper  avec  l'instrument  tranchant , 
après  l'avoir  accrochée  et  soulevée  avec  un  ai- 
rigne.  Des  lotions  avec  l'eau  froide  après  l'opé- 
ration ^  des  injections  mucilagineuses  pendant  la 
suppuration  qui  la  suit,  la  cautérisation  de  la 
plaie  avec  de  légers  cathérétiques ,  lorsqu'elle 
devient  fongueuse;  tels  sont  les  moyens  à  em- 
ployer pour  achever  la  cure.  En  voulant  détruire 
Fencanthis  par  le  caustique  ,  on  court  le  risque 
d'intéresser  les  parties  voisines  ,  ou  de  causer  la 
dégénération  cancéreuse  de  la  caroncule.  11  est 
difficile  et  dangereux  de  la  détruire  en  totalité;  on 
doit  même  extirper  l'encan this  avec  prudence,  car 
la  base  de  la  tumeur,  adhérant  au  sac  lacrymal ,  on 
peut  facilement  ouvrir  cette  poche,  blesser  les  con- 
duits lacrimaux  ,  et  de  ces  deux  manières  donner 
lieu  à  un  larmoiement  incurable. 

IIÏ.  Maladies  des  voies  lacrymales,  A.  La 
glande  lacrymale ,  logée  dans  la  petite  fossette  que 
présente  la  partie  antérieure  et  externe  de  k  voûte 
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orbilaire ,  enveloppée  par  les  graisses  qui  envi- 
ronnent le  globe  de  l'oeil,  est  rarement  malade. 
Son  inflammation,  dont  je  ne  connois  aucun  exem- 
ple ,  à  moins  de  regarder  comme  tels  les  cas  de 
gonflement  inflammatoire  gênerai  des  parties  con- 
tenues dans  l'orbite  ;  son  inflammation  devroit 
tellement  augmenter  la  sécrétion  des  larmes  ^  que 
les  points  lacrymaux  ne  pouvant  suffire  à  l'absorp- 
tion de  cette  humeur ,  elle  couleroit  sur  les  joues. 
Les  saignées,  les  sangsues  autour  de  la  base  de  l'or- 
bite ,  les  cataplasmes  ëmolliens  sur  les  paupières  , 
seroient  indiqués  dans  cette  inflammation. 

Quant  aux  durcissemens  squirreux  de  la  glande 
lacrymale ,  on  les  rencontre  plus  souvent  sur  les 
cadavres  qu'où  ne  les  observe  dans  la  pratique. 
Guérin  dit  avoir  fait  l'extirpation  d'une  glande 
lacrymale  squirreuse,  et  tellement  gonflée^  que  le 
globe  de  l'œil  en  étoit  entièrement  recouvert.  On 
ne  Tapercevoit nullement,  et  l'on  auroitpule  croire 
confondu  avec  la  tumeur,  si  les  phénomènes  de  la 
maladie  n'avoient  appris  qu'il  devoit  se  trouver 
sain  derrière  elle.  Guérin  sépara  la  tumeur,  de  l'œil 
et  des  paupières  ,  et  la  disséqua  avec  tant  d'a- 
dresse ,  que  le  muscle  droit  externe  ne  fut  pas 
même  entamé.  Cette  opération  est  peut-être  l'uni- 
que dans  son  genre.  Je  ne  connois  aucun  autre 
exemple  d'extirpation  isolée  de  la  glande  lacry- 
male squirreuse. 

B.  Le  larmoiement  ou  épiphora  n'est   jamais 

qu'un  symptôme  de  TafFection  des  voies  lacryma-; 

I.  ï8  ^ 
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les.  Lorsque  les  larmes  étant  sécrétées  en  trop 
grande  abondance  ,  les  conduits  lacrymaux  ne 
peuvent  suffire  à  leur  absorption  ;  dans  les  cas  où , 
par  le  renversement  de  la  paupière  inférieure  ,  les 
larmes  ne  sont  point  retenues  contre  le  globe  de 
l'œil ,  le  larmoiement  n'est  point  une  maladie  es- 
sentielle :  il  est  également  symptomatique  dans  l'o- 
blitération des  points  ou  des  conduits  lacrymaux, 
comme  aussi  dans  l'oblitération  du  sac  lacrymal  et 
du  canal  nasal. 

Si  l'un  ou  l'autre  de  ces  orifices  absorbans  , 
connus  sous  le  nom  de  points  lacrymaux  ,  est 
frappé  d'atonie  à  la  suite  d'une  violente  contusion 
des  paupières  ,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  ordinaire  , 
s'ils  sont  bouchés  dans  l'inflammation  ou  par  suite 
d'ulcères  varioliques  ,  rien  ne  peut  remédier  à 
cette  oblitération ,  et  le  larmoiement  est  incurable. 
Il  en  est  de  même  dans  l'oblitération  des  conduits 
lacrymaux  dont  les  points  ne  sont  que  les  orifices 
externes.  On  a  bien,  il  est  vrai,  conseillé  de  percer 
ces  conduits  avec  une  aiguille  enfilée  d'un  fil  de 
soie.  Monro  d'Edimbourg  propose  de  l'enfon- 
cer de  dedans  en  dehors,  en  l'introduisant  par  le 
sac  lacrymal.  La  saillie  du  nez  rend  cette  opéra- 
tion impraticable ,  même  sur  le  cadavre  ;  mais , 
lorsqu'on  parviendroit,  en  suivant  le  trajet  des 
conduits  lacrymaux  ,  à  établir  ainsi  de  nouveaux 
conduits j,  que  la  présence  du  fil  qu'on  y  laisse  entre- 
tiendroit  dilatés ,  aussitôt  que  le  corps  étranger  en 
seroit  retiré ,  les  parois  ne  tarderoient  pas  à  se  réu- 
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nîr.  Les  orifices  artificiels  jouiroient-ils  d'ailleurs 
ode  la  force  absorbante  ^  et  seroieiit  -  ils  capables 
d'exercer  cette  espèce  de  succion  par  laquelle  les 
points  lacrymaux  pompent  à  chaque  instant  les 
larmes  ramassées  vers  l'angle  interne  des  pau- 
pières ? 

Bertin  conseilloit,  dans  le  larmoiement  dépen- 
dant de  l'oblitération  des  points  ou  des  conduits 
lacrymaux ,  l'incision  de  la  paroi  externe  du  sac 
lacrymal  ,  derrière  la  commissure  interne,  entre 
les  paupières  et  le  globe  ,  puis  l'introduction  d'une 
bougie  destinée  à  maintenir  cette  ouverture  dila- 
tée jusqu'à  ce  que  les  bords  en  fussent  devenus 
calleux.  Mais  ce  trou  se  fermera  dès  qu'on  en  aura 
retiré  le  corps  dilatant,  comme  il  arriva  à  Pouleau, 
sur  une  jeune  demoiselle  qu'il  avoit  opérée  de  la 
fistule  lacrymale  suivant  cette  méthode  ;  peut-être 
qu'en  faisant  une  perte  de  substance  par  le  moyen 
du  cautère  actuel,  au  moment  où  on  retire  la 
bougie  ,  on  préviendroit  l'oblitération  ;  mais  la 
tendance  de  la  nature  pour  réunir  les  parties  qui 
doivent  l'être,  est  si  forte  ,  qu'il  est  douteux  que  , 
malgré  cette  perte  de  sul)stance  et  le  passage  con- 
tinuel des  larmes,  on  réussisse  à  conserver  l'ouver- 
ture. 

Lorsque  les  conduits  lacrymaux  sont  simplement 
obstrués  par  des  matières  muqueuses  ,  et  qu'on 
peut  faire  passer  un  stilet ,  de  ces  conduits  dans  le 
sac  lacrymal ,  quelques  injections  d'eau  de  sureau 
Ou  de  plantain  suffisent  pour  lever  ce  léger  embar- 
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ras,  aussi  facile  à  guérir  que  l'oblitération  par  adhé- 
rence des  parois  est  rebelle. 

C.  C'est  a  tort  qu'on  a  distingué  la  tumeur,  de 
la  fistule  lacrymale.  Ce  ne  sont  pas  réellement 
deux  maladies ,  mais  deux  degrés  de  la  même  af- 
fection. C'est  en  effet  de  la  tumeur  négligée  que 
nait  la  fistule  ,  et  l'une  et  l'autre  exigent,  à  peu  de 
chose  près ,  un  traitement  semblable.  Toutes  les 
fois  que  le  canal  nasal  est  fermé  au  passage  des 
larmes,  soit  que  l'obstacle  à  leur  écoulement  con- 
siste dans  l'engorgement  de  la  membrane   mu- 
queuse qui  tapisse  son  intérieur  ,  ou  dans  la  com- 
pression qu'exercent  des  tumeurs  situées  à  son  voi- 
sinage ,  comme  un  polype  des  fosses  nasales  et 
du  sinus  maxillaire ,  une  exostôse  des  os  de  la 
face,  le  liquide  ne  pouvant   descendre   dans  les 
fosses  nasales ,  s'accumule  dans  son  réservoir  placé 
vers  le  grand  angle  de  l'œil ,  dans  la  gouttière  la- 
crymale. Quelle  que  soit  la  force  et  l'épaisseur  du 
sac  lacrymal^  quoiqu'une  aponévrose^  détachée 
du  tendon  de  l'orbiculaire  des  paupières,  se  reflé- 
chisse sur  lui  et  augmente  la  résistance  de  sa  pa- 
roi externe,  il  n'en  cède  pas  moins  à  la  disten- 
tion  qu'exerce  l'humeur  accumulée  ;  il  se  gonfle  et 
forme,  du  côté  interne  de  l'orbite,  sur  les  côtés  de 
la  racine  du  nez ,  une  tumeur  oblongue ,  indo- 
lente, circonscrite,  que  la  pression  efïace  en  fai- 
sant sortir ,  par  les  points  lacrymaux ,  les  larmes 
dont  l'accumulation  constitue  la  cause  matérielle 
de  la  maladie.  Evacuées  ainsi  par  regorgement. 
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elles  coulent  blanchâtres  et  muqueuses  >  parce  que, 
mêlées  aux  mucosités  que  sécrètent  la  membrane 
intérieure  du  sac  et  les  glandes  de  Meibomius,  elles 
n'ont  plus  leur  fluidité  et  leur  transparence  natu- 
relles. 

La  tumeur  lacrymale  est  plus  volumineuse  le 
matin  que  le  soir  ;  les  larmes  s'accumulant  en  plus 
grande  quantité  durant  le  sommeil  delà  nuit.  Les 
paupières  sont  collées  le  matin,  parce  que  la  mala- 
die est  toujours  accompagnée  d'une  légère  irrita- 
tion des  glandes  de  Meibomius. 

La  chassie  abondante  dont  les  bords  libres  des 
paupières  sont  enduits ,  les  larmes  altérées  que 
la  compression  fait  sortir  par  les  points  lacry- 
maux et  couler  sur  les  joues  ,  une  gêne  légère  dans 
les  mouvemens  de  l'œil,  et  la  difformité  peu  con- 
sidérable, sont  les  inconvéniens  qu'entraînent  les 
fistules  lacrymales  et  les  motifs  qui  portent  les  ma- 
lades à  réclamer  nos  secours. 

Lorsqu'ils  tardent  trop  longtemps,  la  tumeur, 
d'abord  indolente,  devient  douloureuse,  rougit^ 
s'enflamme,  et  cette  inflammation,  après  s'être 
plusieurs  fois  dissipée,  use  enfin  la  portion  de 
peau  qu'elle  affecte ,  ulcère ,  détruit  la  partie  cor- 
respondante du  sac  lacrymal,  ouvre  ainsi  cette 
poche ,  et  fait  succéder  à  la  tumeur  une  véritable 
fistule  lacrymale. 

Telle  est  la  maladie  dans  son  état  de  simplicité* 
L'irritation  continuelle ,  longtemps  entretenue  par 
les  larn^es  accumulées  dans  le  sac  lacrymal,  non 
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seulement  occasionne  toujours  Tinflammalion  de 
sa  membrane  interne^  et  l'exsudation  des  muco- 
sités puriformes  qui  troublent  la  transparence  du 
liquide ,  mais  cette  irritation  peut  encore  ulcérer, 
détruire  la  membrane,  et  produire  la  carie  des  os 
qu'elle  recouvre ,  tels  que  l'os  unguis ,  et  l'apo- 
physe verticale  du  maxillaire  supérieur.  En  outre , 
la  peau  plusieurs  fois  attaquée  d'inflammation  , 
tantôt  présente  un  ou  plusieurs  points  endurcis,  cal- 
leux 5  d'autres  fois  est  percée  en  divers  endroits ,  de 
manière  que  la  fistule  lacrymale  a  plusieurs  orifices. 
La  carie  des  os ,  et  les  callosités  ne  sont  point  la 
cause,  mais  bien  les  effets  de  la  fistule  lacrymale; 
les  callosités  se  forment  ici  comme  ailleurs,  par 
une  inflammation  itérative  et  prolongée  ;  elles  ne 
constituent  pas  l'essence  de  la  fistule ,  comme  le 
pensoient  les  anciens ,  qui ,  d'après  cette  fausse 
idée ,  faisoient  consister  dans  leur  extirpation  le 
traitement  de  la  fistule  lacrymale  et  de  toutes  les 
maladies  entretenues  comme  celle-ci  par  la  per- 
foration d'un  réservoir  ou  d'un  conduit  excré- 
teur. 

C'est  dans  l'oblitération  plus  ou  moins  com- 
plète du  canal  nasal ,  que  consiste  la  véritable  cause 
de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale.  Cette  obli- 
tération s'établit  de  diverses  manières;  la  mem- 
brane qui  tapisse  l'intérieur  du  conduit  nasal,  est 
un  prolongement  de  la  pituitaire.  Quoique  moins 
épais  que  cette  membrane  muqueuse,  ce  prolon- 
gement participe  à  ses  aflections.  Il  n'est  point 
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rare  que  le  coryza  se  propage,  et  s'étende  jus- 
qu'à la  conjonctive  ,  au  moyen  de  la  membrane 
qui  revêt  l'intérieur  des  voies  lacrymales.  Or,  le 
résultat  de  toute  inflammation  des  membranes 
muqueuses  est  à  la  longue  d'épaissir  leur  tissu. 
C'est  de  cet  épaississement  que  dépendent  les  re- 
trécissemens  de  l'urèthre,  à  la  suite  de  la  blé- 
norrhagie ,  l'obstruction  du  pylore  ;  la  même  cause 
produit  les  tumeurs  et  les  fistules  lacrymales  : 
on  voit  en  effet  que  les  personnes  sujètes  aux  ca- 
tharres  chroniques  de  la  pituitaire ,  aux  rhumes 
de  cerveau  opiniâtres  et  prolongés ,  sont  le  plus 
fréquemment  atteintes  du  mal  que  nous  décri- 
vons. 

L'ulcération  de  la  membrane  interne  du  canal 
nasal  par  les  boutons  suppurans  de  la  petite  vérole, 
ou  par  toute  autre  cause  ,  détermine  rarement 
l'oblitération  de  ce  conduit  par  l'adhérence  réci- 
proque de  ses  parois.  Ces  ulcères  sont  aussi  rares 
ici  que  dans  le  canal  de  l'urèthre,  et  c'est  à  tort 
que,  dans  les  fistules  lacrymales,  comme  dans  les 
fistules  urinaires,  on  a  admis  des  brides  imagi- 
naires dans  le  canal  des  larmes,  et  dans  celui  des 
urines. 

La  compression  qu'exercent  certaines  tumeurs 
voisines,  telles  qu'un  polype  du  sinus  maxillaire  , 
ou  des  fosses  nasales,  une  exostôse^  peuvent  aussi 
donner  lieu  à  l'oblitération  du  canal,  par  l'affais- 
sement de  ses  parois;  mais  on  sent  aisément  qu'a- 
lors le  dérangement  dans  le  cours  des  larmes,  n'est 
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que  le  symptôme  d'une  maladie  plus  grave ,  contre 
laquelle  le  traitement  doit  être  uniquement  dirigé. 

Enfin,  à  ces  causes  d'oblitération  il  faut  joindre 
l'obstruction  du  canal  nasal  par  les  mucosités 
épaissies  que  secrète  sa  membrane  interne.  Ces  en- 
gorgemens  muqueux  du  conduit  donnent  lieu  aux 
tumeurs  et  aux  fistules  dont  la  guërison  est  la  plus 
facile;  car  on  rencontre  bien  moins  de  difficulté  à 
déboucher  le  conduit,  qu'à  le  rétablir  lorsqu'il 
est  entièrement  oblitéré.  Cependant  y  on  peut  dire 
que  l'obstruction  muqueuse  est  presque  constam- 
ment accompagnée  de  Fépaississement  de  la  mem- 
brane interne  du  canal. 

L'on  n'obtient  la  guérison  des  tumeurs  et  fis- 
tules lacrymales,  qu'en  rétablissant  le  cours  des 
larmes,  et  l'on  arrive  à  ce  but  de  deux  manières. 
Dans  l'une ,  en  débouche ,  et  l'on  dilate  le  canal 
nasal,  obstrué ,  rétréci,  ou  bien  entièrement  obli- 
téré; dans  l'autre,  on  pratique  aux  larmes  une 
route  artificielle.  Pour  ces  deux  méthodes ,  ont  été 
imaginés  divers  procédés,  dont  le  choix  se  dis- 
pute encore  les  suffrages.  La  préférence  à  accor- 
der aux  méthodes  n'est  pas  un  moindre  sujet  de 
discussion ,  en  sorte  que  de  la  multitude  des  res- 
sources naissent  en  foule  les  doutes  et  les  incerti- 
tudes. Ici ,  comme  dans  beaucoup  de  circonstan- 
ces, la  meilleure  conduite  à  suivre ,  est  de  prendre 
dans  chaque  procédé  ce  qu'il  a  d'utile  ,  et  d'adop- 
ter une  méthode  combinée  ,  qui  réunisse  les  avan- 
tages de  tous,  sajis  avoir  les  inçonvéuiens  d'aucun. 
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Indiquer  brièvement  les  défauts  de  chaque  pro- 
cédé ,  ce  sera  faire  mieux  ressortir  les  avantages 
de  celui  qu'on  leur  préfère. 

Les  anciens  qui  n'avoient  que  de  fausses  notions 
sur  la  structure  et  la  disposition  des  voies  lacry- 
males, employoient  la  compression,  les  caus- 
tiques et  l'excision  au  traitement  des  tumeurs  et 
des  fistules  de  cette  espèce.  Une  petite  pelote  ïixée 
à  un  demi-cercle  d'acier  élastique,  étoit  employée 
à  la  compression.  Le  sac  affaissé  ne  pouvant  ad- 
mettre les  larmes  ,  le  larmoiement  étoit  continuel. 
Lorsqu'au  bout  d'un  ou  de  deux  mois ,  on  cessoit 
un  moment  la  compression,  bientôt  la  tumeur  re- 
paroissoit  aussi  volumineuse  qu'auparavant.  Con- 
tinuée trop  longtemps,  et  assez  forte  pour  main- 
tenir les  parois  du  sac  lacrymal  en  contact  im- 
médiat ,  elle  pouvoit  déterminer  l'adhérence  mu- 
tuelle de  ces  parois  irritées ,  et  produire  un  épi- 
phora  incurable  par  l'oblitération  du  réservoir. 
J.  L.  Petit  cite  un  cas  de  cette  espèce.  La  com- 
pression est  donc  un  moyen  inefficace  et  dange- 
reux qui  doit  être  banni  du  traitement  des  tu- 
meurs et  des  fistules  lacrymales.  Il  en  est  de  Diême 
de  l'excision  et  des  caustiques. 

Persuadés  que  les  callosités  étoient  le  principal 
obstacle  à  la  guérison  des  fistules  de  toute  espèce , 
les  anciens  cherchoient  à  les  détruire  par  le  fer  et 
par  le  feu.  Un  traitement  basé  sur  des  idées  aussi 
fausses  ,  ne  pouvoit  avoir  que  des  suites  funestes. 
La  destruction  des  parois  du  sac  lacrymal ,  l'a- 
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neantissemeiit  de  cette  poche  en  étoient  presque 
toujours  la  suite.  Heureux  les  malades,  lorsque 
l'acdon  du  caustique,  en  s'ëtendant  aux  parties 
voisines,  ne  delerminoit  pas  des  nécroses  et  autres 
affections  plus  graves  que  celles  que  l'on  vouloil 
guérir. 

Anel  imagine  de  traverser  avec  un  stilet  délié  , 
introduit  par  le  point  lacrymal  supérieur,  toute  la 
suite  des  voies  lacrymales,  puis  de  faire  des  injec- 
tions, avec  une  seringue  dont  le  syphon  est  d'une 
finesse  égale  a  celle  du  stilet.  Ce  procédé  lui  réussit 
dans  le  cas  pour  lequel  il  l'inventa.  La  ténuité  du 
stilet,  le  peu  de  force  qu'ont  les  injections  pour 
lever  un  obstacle  un  peu  considérable ,  autorisent 
à  croire  que  ce  procédé  d'Anel,  n'est  applicable 
qu'aux  cas  de  simple  embarras  muqueux  du  canal 
nasal.  Heister^  qui  le  préfère  à  tous  les  autres  ,  dit 
cependant  l'avoir  appliqué  avec  succès  à  toutes  sor- 
tes de  fistules. 

Méjean  fît  du  stilet  d'Anel  une  espèce  d'ai- 
guille,  avec  laquelle  il  conduisit  un  fîl  de  soie,  du 
point  lacrymal  supérieur  jusque  dans  les  fosses 
nasales.  Arrivé  là,  il  le  fît  sortir  par  les  narines, 
et  y  attacha  un  séton ,  qu'il  ramena  dans  le  canal 
nasal,  et  qu'il  renouvela  chaque  jour.  La  difîi- 
culté  d'introduire  le  stilet ,  et  de  le  conduire  jus- 
que dans  les  fosses  nasales ,  a  fait  imaginer  à  Pa- 
lucci,  une  canule  d'or,  que  l'on  introduiroit  la 
première ,  et  sur  laquelle  on  feroit  ensuite  glisser 
le  stilet  de  Méjean.  Le  peu  de  facilité  qu'on  éprouve 


n  E  s      VOIES      LACRYMALES.  285 

a  faire  sortir  le  stilet  par  la  narine,  donna  à  Ca- 
banis l'idée  d'ajouter  aux  instrumens  dont  Mcjean 
faisoit  usage ,  une  plaque  percée  de  plusieurs  pe- 
tits trous ,  dans  l'un  desquels  i'extrëmltë  (lu  stylet 
s'engage. 

Laforest  proposa  d'introduire  des  sondes  par 
les  fosses  nasales  dans  le  canal  nasal ,  et  d'injecter 
chaque  jour  les  voies  lacrymales.  Ce  procédé 
d'une  exécution  difficile ,  même  avec  l'inutile 
modification  qu'y  a  ajouté  Cabanis  de  Genève, 
est  absolument  abandonné.  Il  en  est  de  même 
de  celui  de  Pouteau,  qui  consistoit  à  inciser  le  sac 
derrière  la  commissure  interne  des  paupières.  L'in- 
troduction et  la  présence  des  sélons  et  des  bou- 
gies dont  on  se  sert  pour  dilater  le  canal,  causoient 
une  irritation  trop  considérable.  Pouteau  n'opéra 
ainsi  qu'une  seule  fois ,  sa  manière  avoit  le  foible 
avantage  de  sauver  la  légère  difformité  que  cause 
la  cicatrice  dans  l'incision  extérieure. 

J.  L.  Petit  est  l'auteur  de  cette  méthode  dont  la 
supériorité  est  attestée  par. l'expérience.  Foubert, 
Lecat  ,  Desault  et  plusieurs  autres  chirurgiens 
moins  célèbres  lui  ont  fait  éprouver  diverses  cor- 
rections et  modifications  qui  ont  encore  accru  ses 
avantages.  C'est  cette  méthode  combinée  que  nous 
allons  décrire  avec  exactitude  en  renvoyant,  pour 
les  détails  historiques  étrangers  à  la  nature  de  cet 
ouvrage,  aux  auteurs  qui  ont  plutôt  écrit  l'histoire 
de  l'art,  qu'ils  n'en  ont  exposé  la  pratique. 

Daus  cette  rxiëthode  combinée ,  la  plus  généra- 
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lement  suivie  en  France  au  moment  où  j'^écris, 
on  emprunte  à  J.  L.  Petit  l'idée  de  son  incision 
extërielire  ;  à  Méjean  celle  de  son  séton.  Les  in- 
jections avec  la  seringue  d'Anel;  les  fumigations 
que  Louis  conseille  sont  quelquefois  employées 
vers  la  fin  du  traitement. 

Le  malade  étant  assis  vis-à-vis  une  croisée  bien 
éclairée,  sur  une  chaise  de  hauteur  ordinaire  ,  la 
tête  appuyée  contre  la  poitrine  d'un  aide  qui  l'as- 
sujétit  dans  cette  position  avec  les  deux  mains 
placées  sur  le  front  ;  le  chirurgien  procède  ainsi  à 
l'opération  :  il  se  place  vis-à-vis  son  malade ,  un 
peu  du  côté  de  la  fistule ,  fait  tirer  en  dehors  la 
peau  des  paupières  par  un  aide  ,  tandis  que  lui- 
même  y  avec  l'indicateur  placé  sur  la  racine  du 
nez  et  le  pouce  sur  la  pommette  ,  il  tend  encore 
les  tégumens  ,  afin  de  rendre  plus  saillant  le  ten- 
don du  muscle  orbiculaire.  C'est  immédiatement 
au  dessous  de  la  ligne  blanchâtre  par  laquelle  ce 
tendon  est  indiqué ,  qu'on  enfonce  la  pointe  d'un 
bistouri  long  et  étroit,  tenu  comme  une  plume  à 
écrire  ;  il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  l'on  se  sert 
de  la  main  droite  si  la  fistule  est  à  gauche  ,  et  vice 
versa.  C'est  surtout  dans  les  opérations  qu'exigent 
les  maladies  des  yeux ,  qu'il  est  absolument  néces- 
saire que  le  chirurgien  soit  ambidextre.  La  pointe 
Irès-aigùe  du  bistouri  ne  devra  pas  néanmoins  être 
trop  foible  ,  de  peur  que  la  rencontre  d'un  os  ne 
rémousse  ou  ne  le  brise.  11  sera  tenu  verticale- 
ment et  même  un  peu  incliné  en  avant  si  Té-* 
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Tnînence  du  sourcil  forme  une  saillie  considéra- 
ble. L'incision  est  faite  en  un  seul  temps ,  à  moins 
que  le  gonflement  ne  rende  préférable  celle  en 
deux  temps ,  conseillée  par  J.  L.  Petit.  Sa  lon- 
gueur sera  d'environ  trois  lignes,  sa  direction  obli- 
que en  bas  et  en  dehors.  Les  incisions  demi  cir- 
culaires et  longues  d'un  demi-pouce  ,  comme  les 
faisoit  le  chirurgien  célèbre  qu'on  vient  de  nom- 
mer, causent  inutilement  une  plus  grande  dif- 
formité. 

Le  bistouri  pénètre  dans  le  sac  lacrymal  ,  sa 
pointe  s'engage  dans  le  canal  nasal  ,  quelquefois 
même  ,  si  la  lame  est  étroite  il  descend  dans  les 
fosses  nasales.  Inclinant  légèrement  la  lame  en 
dehors  ,  on  fait  glisser  le  long  de  son  dos  le  petit 
stilet  cannelé ,  connu  sous  le  nom  de  sonde  à  pa- 
naris ;  on  retire  le  bistouri ,  on  force  l'obstacle 
avec  la  sonde,  et  lorsque  celle-ci  est  parvenue  dans 
le  méat  inférieur  des  fosses  nasales  ,ce  dont  on  est 
instruit  par  le  chatouillement  qu'éprouve  le  ma- 
lade, et  les  gouttes  de  sang  qui  sortent  par  la 
narine ,  elle  sert  de  conducteur  pour  introduire 
une  canule  d'argent  ou  de  plomb ,  longue  d'en- 
viron dix  -  huit  lignes,  et  d'une  grosseur  diffé- 
i^ente  ,  suivant  l'âge  de  l'individu  ;  mais  qui  n'ex- 
cède jamais  celle  d'une  plume  à  écrire.  Cette  ca- 
nule est  légèrement  courbée  en  avant ,  pour  s'ac- 
commoder à  la  direction  du  canal  nasal  ;  de  ses 
deux  extrémités  dirigées  antérieurement ,  la  su- 
périeure un  peu  plus  évasée,  est  arrondie  dans  soa 
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coiirour ,  tandis  que  l'inférieure  est  taillée  obli- 
quement ,  à  la  manière  d'une  plume  à  écrire. 

On  introduit  dans  la  canule  un  stilet  élastique, 
fait  avec  un  ressort  de  montre  ,  terminé  en  bas 
par  un  petit  bouton  d'argent,  et  percé  supérieu- 
rement par  une  ouverture  semblable  a.  celle  d'une 
aiguille.  Ce  petit  ressort  d'acier  se  déploie  dans 
les  fosses  nasales,  son  bouton  sort  par  la  narine 
correspondante ,  on  le  saisit  et  l'on  introduit  par 
son  moyen  un  long  fîl  de  lin ,  dont  l'ouverture 
supérieure  a  été  garnie.  On  retire  la  canule  lorsque 
le  lîi  est  ainsi  passé  ,  on  attache  un  séton  de  char- 
pie à  son  extrémité  inférieure  ,  on  ramène  le 
séton  par  les  fosses  nasales  ,  dans  le  canal  nasal  ; 
on  le  fait  seulement  avec  quelques  brins  de  char- 
pic  rappî'oclîés,  afin  qu'il  puisse  facilement  y 
trouver  place.  On  a  attaché  un  autre  lîl  a  son  ex- 
trémité inférieure;  il  sert  aie  retirer  lorsqu'on  le 
renouvelle. 

L'opération  étant  terminée  ,  on  entortille  le 
fîl  supérieur  autour  d'une  épingle  attachée  au 
bonnet  du  malade,  on  met  sur  la  petite  plaie  une 
mouche  de  taffetas  gommé  ,  ou  dé  la  charpie  une , 
couverte  par  un  emplâtre  agglutinatif ,  si  trop  de 
sang  empêche  le  taffetas  de  coller.  On  prescrit 
la  dicte  et  l'usage  des  boissons  délayantes  et  rafraî- 
chissantes. 

Quelques  praticiens  font  à  plusieurs  reprises 
l'opération  qui  vient  d'être  décrite,  et,  de  peur 
qu'elle  n'entraîne  une  irritation  trop  vive,  ils  se 
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contentent  de  passer  le  fîl,  sans  y  joindre  le  sëton. 
Ils  ajoutent  celui-ci ,  à  la  levée  du  premier  appa- 
reil qui  se  fait  au  bout  de  quarante  -  huit  heu- 
res. On  devroit  user  de  cette  précaution ,  si  l'o- 
pération avoit  été  laborieuse ,  que  le  sujet  fût  ir- 
ritable ,  et  que  Ton  eut  à  craindre  une  inflam- 
mation trop  grande.  La  suite  du  traitement  con- 
siste à  renouveler  le  séton  chaque  jour ,  en  le 
grossissant  graduellement  par  l'addition  de  nou- 
veaux brins  de  charpie  ,  afin  qu'il  opère  une 
dilatation  progressive.  Lorsqu'au  bout  de  trois, 
quatre  ou  six  mois ,  le  séton ,  dont  le  volume 
est  celui  d'une  plume  d'oie  ,  entre  et  sort  avec  fa- 
cilité ;  on  le  supprime  en  conservant  néanmoins 
encore  le  fil ,  afin  de  pouvoir  placer  commodé- 
ment un  nouveau  séton ,  si  les  larmes  ne  reprejinent 
pas  leur  cours.  Mais  si  le  larmoiement  cesse  ,  on 
retire  le  fil  lui-même;  alors  la  petite  ouverture  par 
laquelle  il  passoit  se  ferme,  et  la  cicatrice  s'achève. 
Il  est  prudent  d'injecter,  chaque  jour,  par  le  conduit 
lacrymal  inférieur  (  i  ),  avec  la  seringue  d'Anel^ 
une  liqueur  résolutive,  telle  que  l'eau  de  rose  ou 
de  plantain;  et  même  de  faire  renifler  au  malade 
les  vapeurs  qui  s'élèvent  d'une  décoction  de  su- 

(i)  Ce  conduit  est  plus  favorable  pour  pousser  des  injec- 
tions ,  à  raison  de  sa  direction  transversale.  Comme  le  supé- 
rieur est  oblique  j  on  le  préfère  pour  l'introduction  des  stylets 
auxquels  on  veut  faire  parcourir  toute  la  suite  dei  voies  lacry- 
males. 
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reau  ou  d'une  autre  plante  ëmolliente  et  résolu- 
tive. Lorsque,  dans  ces  fumigations,  la  vapeur 
aspirée,  sort  par  les  points  lacrymaux ,  au  moment 
où  la  bouche  et  les  narines  étant  fermées,  on  con- 
seille au  malade  de  faire  une  forte  expiration,  il  y 
a  lieu  de  croire  que  la  dilatation  des  voies  lacry- 
males est  suffisante ,  et  la  cure  radicale. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  néanmoins  que ,  mal- 
gré ces  apparences  favorables,  les  malades  soient 
exempts  de  rechutes.  Les  fistules  dépendantes  du 
rétrécissement  d'un  conduit  excréteur,  quoique 
guéries  par  la  dilatation  artificielle  de  ce  con- 
duit, sont  singulièrement  sujètes  aux  récidives.  La 
nature  conserve  une  telle  tendance  à  rétrécir  de 
nouveau  le  diamètre  du  canal,  qu'il  est  très-com- 
mun de  voir  l'obstacle  renaître,  et  la  fistule  se 
reproduire,  lorsque  la  guérison  paroissoit  la  plus 
sûre. 

Malgré  la  facilité  que  présente  l'opération  qui 
vient  d'être  décrite  dans  tous  ses  détails,  quel- 
ques oculistes  suivent  un  procédé  plus  simple, 
mais  moins  parfait.  L'incision  du  sac  étant  prati- 
quée ,  ils  cherchent  à  déboucher  le  canal  nasal 
avec  une  sonde  d'un  certain  voliime,  et  lorsqu'ils 
l'ont  fait  descendre  jusque  dans  les  fosses  nasales, 
ils  la  retirent ,  et  mettent  une  bougie  à  sa  place. 
Cette  bougie  de  corde  à  boyaux  est  renouvelée  tous 
les  cinq  à  six  jours,  et  chaque  fois  grossie.  L'hu- 
midité dont  elle  se  pénètre ,  la  gonfle  et  la  rend 
très-propre  à  dilater  le  canal  où  elle  est  placée  ; 
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mais,  introduite  de  haut  en  bas,  elle  enfonce  les 
lèvres  de  Tincision,  du  coté  du  sac  lacrymal ,  et  les 
tenant  toujours  écartées,  parce  que  la  grosse  ex- 
trémité est  en  haut,  la  cicatrice  est  large  et  dif- 
forme. 

D'autres,  au  lieu  d'employer  le  slilet  à  ressort, 
font  descendre  le  fil  dans  la  canule,  au  moyen 
d'un  stilet  fourchu ,  et  lorsqu'il  est  parvenu  dans 
le  méat  inférieur,  ils  recommandent  au  malade 
de  se  moucher,  afin  que  la  colonne  d'air  expirée 
l'entraîne  avec  elle.  Il  en  est  aussi  qui  emploient 
une  corde  à  boyau.  Bichat  proposoit  un  fîi  de 
plomb  ;  le  stilet  à  ressort  est  préférable. 

Dans  les  cas  où  l'ouverture  fîstuleuse  est  assez 
grande,  lorscjue  l'introduction  d'un  stilet  par  la 
fistule  indique  un  rétrécissement  peu  considé- 
rable ,  Desault,  dont  sont  empruntées  les  prin- 
cipales règles  du  procédé  combiné  que  nous  avons 
décrit ,  jugeoit  l'incision  du  sac  inutile.  Tantôt 
il  introduisoit  tout  de  suite  la  canule  et  le  fîl  au- 
quel il  attachoit  le  séton  ;  d'autres  fois ,  il  commen- 
çoit  à  dilater  le  canal ,  en  introduisant  par  la  fis- 
tule des  bougies  dont  il  augmentoit  chaque  jour  la 


«grosseur. 


11  est  plus  facile  de  pratiquer  une  route  arti- 
ficielle aux  larmes ,  par  la  perforation  de  l'os  un- 
guis,  que  de  rétablir  les  conduits  naturels  dans 
leurs  dimensions  accoutumées.  D'ailleurs  ,  des 
praticiens ,  et,  entr'autres,  Scarpa,  observent  avec 
raison  que,  trop  exclusivement  peut-être,  les 
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fistules  lacrj' maies  ont  été  attribuées  au  rétrécis- 
sement ou  à  l'oblitération  du  canal  nasal ,  tandis 
que  les  maladies  du  sac  lacrymal  en  sont  une  cause 
non  moins  féconde.  Ceux-là  préfèrent  aux  moyens 
décrits ,  l'établissement  d'une  ouverture  qui  rendra 
le  canal  nasal  inutile. 

C'est  à  tort  que  Wolhouse  a  été  regardé  comme 
l'inventeur  de  cette  méthode ,  puisqu'on  la  trouve 
décrite  dans  Paul  d'Egine  ,  et  dans  les  nombreux 
auteurs  qui  l'ont  copié  ou  suivi.  Wolhouse  ne 
fit  qu'y  ajouter  une  canule,  destinée  à  entretenir 
l'ouverture  faite  à  l'os  unguis.  Il  la  laissoit  dans 
l'os  ;  la  plaie  extérieure  se  fermoit  sur  elle  ;  enfin, 
elle  se  détachoit,  et  tomboit  dans  la  gorge  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

La  facilité  avec  laquelle  se  bouche  l'ouverture 
artificielle  de  l'os  unguis ,  a  fait  imaginer  diverses 
corrections  au  procédé  de  Wolhouse.  Heister, 
qui  l'employoit  dans  les  cas  oii  celui  d'Anel  lui 
paroissoit  insuffisant ,  après  avoir  ouvert  le  sac  la- 
crymal par  une  incision  assez  grande ,  et  traversé 
l'os  unguis  avec  le  perforatif  de  Wolhouse ,  pla- 
çoit,  dans  ce  nouveau  canal,  d'abord  une  tente  de 
linge,  puis  une  bougie  de  plomb  ,  jusqu'à  ce  que 
ses  parois  ,  qu'il  touchoit  de  temps  en  temps  avec 
la  pierre  infernale ,  fussent  entièrement  durcies  ; 
alors  il  y  plaçoit  une  courte  canule  d'or ,  et  lais- 
soit cicatriser  la  plaie  extérieure.  Cependant,  il 
injectoit  les  points  lacrymaux  avec  la  seringue 
d'Auel ,  afin  de  frayer  la  route  aux  larmes ,  et  d'em- 
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pêcher  que  la  canule  ne  fut  boucliëe  par  les  muco- 
sités dont  elle  se  remplit. 

Pott  se  servoit  d'un  trois-quarts  courbe,  et  per- 
çoit obliquement  l'os  unguis ,  afin  que  la  nouvelle 
ouverture  ayant  une  direction  plus  analogue  à 
celle  du  canal  oblitère,  les  larmes  coulassent  plus 
facilement  dans  les  fosses  nasales.  Il  entretenoit 
cette  ouverture  longtemps  dilatée,  par  le  moyen 
d'une  bougie,  et  touchoit  fréquemment  son  con- 
tour avec  la  pierre  infernale. 

En  se  conduisant  ainsi,  on  ne  fait  pas  une  véri- 
table perte  de  substance  aux  membranes  qui  re- 
vêtent les  deux  faces  de  l'os  unguis.  Traversées 
par  l'instrument  qui  les  enfonce  du  côte  des  fosses 
nasales  ,  elles  s'enflamment  et  suppurent  ;  leurs 
lambeaux  ,  que  les  corps  dilatans  tiennent  écartés, 
tendent  toujours  à  se  réunir,  et  se  réunissent  lors- 
que la  pression  cesse.  Pour  obvier  à  cet  inconvé- 
nient, Hunter  imagina  d'exécuter  la  perforation, 
au  moyen  d'un  emporte  -  pièce. 

Voici  comment  s'exécute  son  procédé,  auquel 
on  peut  être  forcé  de  recourir,  lorsque  le  canal 
nasal  est  complètement  effacé  par  l'ancienneté 
de  la  maladie,  ou  comprimé  par  une  exostôse, 
ou  bien  par  un  polype  ,  qu'il  est  impossible 
d'extirper.  On  fait,  vers  le  grand  angle  de  l'geil , 
l'incision  ordinaire ,  en  lui  donnant  cinq  ou  six 
lignes  d'étendue.  Après  avoir  ainsi  pénétré  dan^ 
le  sac ,  on  fait  une  seconde  incision  à  sa  meiA» 
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brane  interne,  dans  l'endroit  où  elle  recouvre  Vos 
nnguis;  on  introduit  une  plaque  de  corne  dans 
la  narine  du  côté  malade.  Cette  plaque ,  enfoncée 
presque  verticalement  jusqu'à  la  hauteur  du  méat 
moyen  des  fosses  nasales  y  vis-à-vis  l'endroit  qu'oc- 
cupe l'os  unguis ,  doit  fournir  un  point  d'appui 
indispensable  à  l'emporte  -  pièce.  Un  aide ,  au- 
quel on  confie  cette  plaque,  l'assujétit,  et  l'ap- 
puie avec  une  certaine  force  contre  le  point  qui 
doit  être  percé.  Alors,  écartant  avec  une  grosse 
canule  ,  ou  des  pinces  élastiques  les  deux  lèvres  de 
l'incision  extérieure ,  le  chirurgien  porte  le  perfo- 
rateur contre  l'os  unguis,  et  le  perce,  en  im- 
primant à  l'instrument  un  mouvement  de  rota- 
lion  tel  qu'il  agit  autant  en  sciant,  qu'en  pressant; 
on  laisse  cicatriser  la  plaie  extérieure  ,  soit  immé- 
diatement après  l'opération ,  soit  après  l'avoir  main- 
tenue dilatée  durant  quelques  jours ,  au  moyen 
d'une  bougie.  Quelques  praticiens  placent  dans 
l'ouverture  faite  par  l'emporte-pièce  une  courte 
canule  d'or  ou  d'argent ,  qui  la  remplit  exacte- 
ment, et  n'en  est  chassée  qu'au  bout  d'un  certain 
temps. 

La  principale  difficulté  que  présente  la  méthode 
de  Hunter ,  est  relative  à  l'introduction  et  à  l'assu- 
jétissement  de  la  plaque  qui  doit  offrir  un  point 
d'appui  à  l'emporte-pièce.  Il  n'est  pas  toujours  pos- 
sible de  l'appliquer  immédiatement  à  l'os  unguis. 
Chez  certains  sujets, Textrémité  antérieure  du  cor- 
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net  éthmoidal  est  tellement  rapprochée  du  point 
correspondant  de  la  paroi  externe  des  fosses  na- 
sales, qu'on  ne  peut  faire  glisser  la  plaque  dans 
leur  intervalle.  Alors,  on  perce  le  cornet  en  même 
temps  que  l'os  unguis;  la  plaque  oblique  et  difficile 
à  assujétir  cède  à  la  pression  qu'on  exerce  avec 
l'emporte-pièce.  L'os  unguis  et  la  membrane  pitui- 
taire  se  coupent  difficilement;  l'instrument  n'agit 
plus  que  comme  un  poinçon  ordinaire  ;  alors,  la 
méthode  de  Hunter  joint  aux  inconvéniens  des 
autres  procédés  celui  de  n'employer  aucun  corps 
dilatant  après  l'opération,  pour  prévenir  l'obtura- 
tion de  l'ouverture. 

Le  cautère  actuel  seroit  peut-être  préférable  à 
l'emporte-pièce.  11  n'exige  pas  de  point  d'appui  ; 
la  canule  dans  laquelle  on  glisse  le  poinçon  rougi , 
défend  de  son  action  les  parties  voisines  ;  la  perte 
de  substance  est  sure  et  complète.  L'on  a  donc 
moins  à  redouter  la  récidive;  seulement,  il  fau- 
droit  modérer  la  pression  à  l'aide  de  laquelle  on 
traverse  l'os  unguis,  de  peur  que  le  cautère,  in- 
troduit avec  trop  de  force,  n'allât  blesser  l'inté- 
rieur des  fosses  nasales. 

Les  anciens,  comme  Petit  l'observe  judicieu- 
sement ,  n'employoient  pas  ce  moyen  dans  la 
même  intention  que  les  modernes.  Dépourvus  de 
notions  exactes  sur  la  véritable  cause  des  fistules 
lacrymales ,  c'étoit  pour  détruire  les  callosités  de 
la  fistule  et  la  carie  de  l'os  unguis  ^  et  non.  pour 
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faire  passer  cette  humeur  dans  les  fosses  nasales^ 
qu'ils  usoient  des  caustiques. 

Scarpa  adopte  exclusivement  l'usage  du  cautère 
actuel,  et,  certain  par  son  expérience,  du  prompt 
déplacement  des  canules  que  l'on  a  proposé  de  lais- 
ser dans  l'ouverture  ,  ou  de  leur  obstruction  par 
des  mucosités  ,  il  conserve  la  plaie  extérieure  ou- 
verte jusqu'au  moment  où  ,  par  l'introduction 
répétée  des  bougies  et  l'usage  des  cathérétiques  , 
il  a  fait  de  l'ouverture  intérieure  une  issue  favo- 
rable à  l'écoulement  des  larmes.  Cet  écoulement 
est  un  obstacle  à  ce  que  l'ouverture  s'oblitère.  C'est 
une  véritable  fistule  interne  substituée  à  la  fistule 
extérieure ,  et  les  larmes  ont  une  tendance  d'au- 
tant plus  naturelle  à  y  passer ,  que  le  trois-quarts 
ardent  a  été  porté  obliquement  en  dedans  et  vers 
la  partie  du  sac  la  plus  déclive. 

On  ne  doit  pas  se  féliciter  trop  tôt  du  succès 
dans  le  traitement  des  fistules  lacrymales  ;  rien  de 
plus  ordinaire  que  leur  récidive.  Elle  arrive  pres- 
que constamment  lorsqu'il  existe  une  complication 
scrophuieuse^  vénérienne ,  ou  toute  autre  affee- 
lion  dont  l'influence  sur  les  membranes  muqueu- 
ses, en  activant  la  sécrétion,  épaissit  et  engorge 
le  tissu.  Ces  rechutes  multipliées  ont  fait  regar- 
der l'opération  de  la  fistule  comme  non  applicable 
aux  enfans  au  dessous  de  sept  à  huit  ans ,  et  à  ceux 
qui  n'ayant  point  encore  atteint  l'âge  delà  puberté, 
offrent  quelques  symptômes  de  l'affection  scro- 
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pliuleuse.  On  doit,  dans  ces  cas,  se  borner  aux 
soins  que  la  propreté  commande;  et  souvent  par 
le  simple  développement  des  organes,  ou  par  la 
destruction  des  écrouelles ,  la  fistule  cesse  d'elle-^ 
même.  J'ai  observé  plusieurs  fois,  à  Thôpital  St- 
Louis ,  ces  guérisons  spontanées  sur  des  enfans 
auxquels  on  administroii  les  remèdes  usités  dans^ 
le  traitement  des  scrophules. 
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GENRE    DEUXIÈME. 

AFFECTIONS      DU      GLOBE    DE      l'œIL. 

A.  L'ophthalmie,  placée  à  la  tête  des  maladies 
de  ce  second  genre  ,  sembleroit  peut-être  devoir 
être  rapportée  à  celles  du  genre  précèdent  ;  mais 
elle  sert  de  passage  intermédiaire  entre  les  unes 
et  les  autres  ;  elle  forme  entre  l'oeil  et  les  parties 
adjacentes  ,  une  liaison  pathologique  analogue 
à  l'union  anatomique  qu'établit  la  conjonctive. 
Cette  membrane  est  le  siège  de  l'ophthalmie^  affec- 
tion moins  grave  par  elle  -  même ,  que  par  ses 
suites.  En  effet ,  si  plusieurs  maladies  du  genre 
précédent  dépendent ,  comme  on  l'a  dit ,  des  oph- 
thalmies  fréquentes,  rebelles  et  prolongées,  plu- 
sieurs de  celles  qui  troublent  ou  empêchent  la 
vision  en  détruisant  la  transparence  des  parties 
de  l'oeil,  sont  aussi  des  co  nséquences  funestes  de  l'in- 
flammation de  la  conjonctive. 

Mais  de  combien  de  degrés  Fophthalmie  n'est- 
elle  pas  susceptible  ?  combien  son  traitement  ne 
doit-il  pas  être  varié  selon  la  multiplicité  de  ses 
causes?  Sa  fréquence  nous  semble  une  raison  d'ac- 
corder quelque  temps  à  son  histoire.  N'imitons 
pas  ces  auteurs  qui ,  s'étendant  avec  complaisance 
sur  certains  cas  rares  et  singuliers  où  la  curiosité 
est  presque  seule  intéressée  ^  négligent  les  mala- 


DU      CLOUE      DE      L(EIL.  2CjJ 

dies  dont  la  connoissance  est  la  plus  utile  ,  préci- 
sément parce  qu'elles  se  présentent  à  chaque  ins- 
tant dans  la  pratique. 

La  phlogose  de  la  conjonctive,  l'oplithalmie 
aigué  dont  le  dernier  degré  est  désigné  par  le  nom 
de  chémosis ,  l'ophthalmie  chronique  entretenue 
par  le  relâchement  de  la  conjonctive ,  ou  par  l'ac- 
tion prolongée  de  sa  cause,  les  ophthalmies  aiguës 
chroniques ,  qui  ne  sont  que  le  symptôme  d'un 
autre  mal,  telles  que  les  ophthalmies  scrophuleuses, 
vénériennes  et  dartreuses ,  méritent  d'être  succes- 
sivement examinées  dans  leurs  causes,  leurs  symp- 
tômes et  leur  méthode  curative. 

Si  nous  appliquons  à  l'ophthalmie  les  idées  que 
nous  avons  établies  sur  les  caractères  et  la  nature 
de  l'inflammation ,  nous  voyons  que  la  conjonc- 
tive est  susceptible  des  quatre  modes  de  cette  af- 
fection ;  que  l'ophthalmie  aiguë  ou  chronique ,  dé- 
pendante d'une  irritation  locale ,  plus  ou  moins 
variée,  se  rapporte  à  l'inflammation  idiopathique 
bénigne;  que  l'ophthalmie  bilieuse  appartient  aux 
inflammations  sympathiques  ;  l'ophthalmie  véné- 
rienne ,  scrophuleuse  ,  dartreuse ,  aux  inflamma- 
I .  tions  spécifiques  ;  et  qu'enfin  la  conjonctive  en- 
flammée est  susceptible  de  tomber  en  gangrène, 
quoique  l'on  ne  possède  aucun  exemple  de  ces 
ophthalmies  gangreneuses. 

L'irritation  la  plus  légère  exercée  sur  la  con- 
jonctive, fait  rougir  l'œil  en  déterminant  le  sang  à 
passer  en  plus  grande  quantité  dans  les  vaisseaux 
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capillaires.  Le  simple  frottement  un  peu  rude 
des  paupières  contre  le  globe  de  l'oeil  ,  suffit 
pour  produire  cet  effet  ;  mais  il  se  dissipe  si 
promptement  qu'il  ne  mérite  pas  le  nom  de 
ïiialadie.  Lorsqu'un  coi^ps  étranger  d'un  petit  vo- 
lume s'est  introduit  entre  les  paupières  et  le 
globe ,  sa  présence  occasionne  une  rougeur  plus 
vive  :  s'il  s'y  joint  un  peu  de  douleur  avec  le  sen- 
timent de  la  chaleur;  c'est  le  premier  degré  de  l'in- 
flammation. 

Tout  corps  étranger  irritant,  liquide  ou  solide , 
introduit  dans  l'intervalle  des  paupières  et  du  globe 
de  l'oeil ,  doit  en  être  retiré  sur  le  champ  ;  les  lar- 
mes ont  bientôt  délayé  le  vinaigre  ,  les  sels  et  au- 
tres corps  dissolubles  ,  de  manière  à  en  émousser 
l'activité.  Leur  quantité,  augmentée  par  l'irrita- 
tion, suffit  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  pour 
entraîner  les  corps  légers ,  comme  les  insectes , 
les  grains  de  sable ,  etc. ,  mais  si  la  sortie  de  ces 
corps  se  fait  trop  longtemps  attendre ,  il  faut  pré- 
venir ,  par  leur  extraction ,  l'ophthalmie  qu'ils  ne 
manqueroient  pas  de  produire.  On  y  parvient  en 
frictionnant  doucement  le  globe  avec  les  pau- 
pières ,  en  glissant  entr'elles  et  lui  un  morceau  de 
papier  roulé  ou  un  anneau.  Si  le  corps  étoit  im- 
planté dans  la  sclérotique,  et  y  tenoit  avec  une  cer- 
taine force,  il  faudroit  l'enlever  avec  des  pinces 
ou  tout  autre  instrument  approprié.  Une  paillette 
de  fer  s'étoit  fichée  dans  le  tissu  de  la  cornée  ;  Fa- 
brice de  Hilden,  pendant  plusieurs  jours  de  suite. 
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s'évertua  pour  Fen  retirer:  soins  inutiles,  traite- 
ment infructueux.  Pendant  qu'il  tient  les  deux 
paupières  écartées,  sa  femme,  armée  d'un  aimant, 
le  présente  au  fer  qu'elle  attire  (i).  L'on  fait  en- 
suite quelques  fomentations  avec  l'eau  de  graine 
de  lin  et  de  guimauve.  Ces  applications  émol- 
lientes  ont  bientôt  dissipé  la  douleur  et  l'inflam- 
mation. 

Toute  ophthalmie  produite  par  une  cause  sem- 
blable, est  légère  et  facile  à  guérir,  11  n'en  est  pas  de 
même  de  celles  qu'occasionnent  la  fatigue  extrême 
de  l'organe  de  la  vue ,  l'influence  de  l'atmosphère, 
l'état  suburral  des  premières  voies ,  ou  qui  dépen- 
dent d'une  disposition  générale  scrophuleuse ,  sy- 
philitique ou  dartreuse. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  hommes  qui  se  li- 
vrent avec  excès  à  l'étude,  et  qui  prolongent  leurs 
veilles  bien  avant  dans  la  nuit,  tourmentés  par  des 
ophthalmics,  soit  aiguës ,  soit  chroniques,  dont  la 
cause  évidente  est  la  fatigue  extrême  de  l'organe 
de  la  vue.  Des  céphalalgies  nerveuses  précèdent  ces 
ophthalmies  dépendantes  d'une  application  trop 
forte  et  trop  prolonge'e  ;   la  conjonctive  rougit 


(i)  ,  .  .  nOleum  et  ope?'ampe7'didi,En  uxormearejnedlwn 
))  aptissimwn  excogiiat.  Intérim  enim  dum  ego  amhahus  mani- 
«  hus  palpehras  aperio  ^  illa  Tnagnetem  oculo  ,  quàm  proximè 

»  œger  id  sifj/erre  potuit ,  admouet Tandem  scoria  ex 

»  oculo  nohis  omnibus  videntihus  ,  ad  lapidem  prosillit.  >!» 
Fabr.  Hild.  Observât,  chirurg. ,  cent,  5,  ohserpat.  21. 
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et  s'enflamme  par  degrés  :  si  le  malade  conti- 
nue à  se  livrer  au  travail  avec  excès ,  s'il  ne  con- 
sacre pas  les  nuits  entières  au  repos,  c'est  en  vain 
qu'on  emploiera  les  remèdes  les  plus  efficaces  f 
l'inflammation  subsiste;  palliée  par  le  traitement  ^ 
elle  ne  fait  aucun  progrès ,  mais  d'aiguë  qu'elle 
eut  été  si  l'on  ny  avoit  apporté  aucun  soin  ,  elle 
devient  chronique.  Le  tissu  des  paupières  ,  long- 
temps engorgé  ,  tombe  dans  le  relâchement  ;  la 
guérison  est  rendue  plus  difficile. 

Le  repos  des  yeux,  des  cataplasmes  émolliens 
et  résolutifs,  celui  de  pulpe  de  pommes  reinettes 
cuites ,  des  fomentations  avec  l'eau  de  sureau  , 
de  roses  et  de  plantain  dont  on  imbibe  les  com- 
presses que  l'on  laisse  sur  les  yeux  pendant  la 
nuit;  l'usage  habituel  des  bouillons  aux  herbes, 
du  petit-lait,  de  l'eau  de  veau  ,  dans  lesquels  on 
fait  dissoudre  trois  gros  de  sulfate  de  soude  ou  de 
magnésie  dans  chaque  pinte ,  suffisent  pour  dis- 
siper ces  ophthalmies  commençantes.  Se  mon* 
trent-elles  opiniâtres  et  rebelles  à  ces  moyens  trop 
doux,  employez  un  traitement  plus  actif  :  faites 
dissoudre  quelques  grains  de  sucre  candi ,  ou  d^a- 
cclile  de  plomb  dans  les  collyres  humides;  mêlez 
la  décoction  de  noix  de  galles  à  l'eau  de  roses  ou 
de  plantain;  augmentez  la  dose  des  évacuans,  de 
manière  que  le  ventre  soit  toujours  libre  ;  appli- 
quez trois  ou  quatre  sangsues  autour  des  pau- 
pières, à  moins  que  l'ancienneté  de  l'afïéction  et 
la  rougeur  peu  vive  de  la  conjonctive  ,  n'indiquent 
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dans  celte  membrane  un  relâchement  excessif; 
enfin,  si  le  mal  continue  et  résiste  aux  topiques, 
ainsi  qu'aux  évacuans ,  employez  des  dérivatifs 
plus  énergiques ,  appliquez  un  yésicatoire  der- 
rière les  oreilles  ou  à  la  nuque  ,  parties  de  la  peau 
qui  ont  avec  les  yeux  la  sympathie  la  mieux  cons- 
tatée. Les  vésicatoires  placés  dans  ces  endroits, 
ceux  même  qu'on  applique  ailleurs,  jouissent  d'une 
telle  efîicacité  dans  le  traitement  de  l'ophthalmie 
qu'on  pourroit  les  considérer  jusqu'à  un  certain 
point,  comme  spécifiques,  s'il  n'étoit  un  autre 
moyen  bien  plus  puissant:  je  veux  parler  du  séton 
à  la  nuque. 

L'on  sait  depuis  longtemps  que  le  séton  est  le 
remède  le  plus  énergique  qu'on  puisse  opposer 
aux  ophthalmies  les  plus  anciennes  et  les  plus  re- 
belles; mille  observations  en  établissent  les  vertus; 
mais  aucune  peut-être  n'en  constate  mieux  les 
avantages  que  la  suivante ,  tirée  d'Ambroise  Paré  : 
un  orfèvre  italien  étoit  atteint  d'une  fluxion  invété- 
rée à  la  conjonctive;  plusieurs  médecins  et  chirur^ 
giens  y  avoient  inutilement  appliqué  divers  médi- 
camens ,  «  et  ne  se  pouvan  t  plus  conduire  m'appela  , 
c(  et  lui  conseillai  d'aller  à  l'extrême  remède  qui 
»)  étoit  le  séton:  ce  que  volontiers  m'accorda,  et 
»  l'ayant  appliqué,  et  son  ulcère  étant  converti 
»  en  matière  ousanie,  commença  à  mieux  voir, 
»  et  à  mesure  que  son  ulcère  couloit ,  tousiours 
i)  alloit  en  amendant ,  de  façon  qu'il  recouvra  du 
w  tout  sa  veue,  et  porta  ledit  séton  environ  un  an 
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y)  OU  plus  :  puis  s'en  fascha  ,  pensant  qu'il  ne  lui 
))  faisoil  plus  aucun  profit ,  dont  le  voulut  oster, 
))  et  faire  clorre  sa  plaje  j  mais  six  mois  après 
i)  tomba  en  pareil  accident ,  perdant  la  veue 
»  comme  devant;  par  quoi  me  renvoya  quérir 
»  pour  lui  appliquer  de  rechef  ledit  sëton ,  dont 
»  tost  après  recouvra  sa  veue,  et  le  porte  encores 
»  à  présent.  Or  je  ne  te  puis  encore  assez  louer 
))  l'efFect  dudit  sëton.  » 

C'étoit  avec  un  poinçon  ardent  qu'Ambroise 
Pare  faisoit  l'ouverture  dans  laquelle  le  sëton  ëtoit 
place.  La  chirurgie  de  nos  jours,  plus  timide  ou 
moins  cruelle,  y  emploie  l'instrument  tranchant. 
Pourvu  d'un  bistouri  ordinaire,  et  d'une  aiguille 
à  sëton ,  enfîlëe  d'un  ruban  de  linge  effile  sur  ses 
bords,  le  chirurgien  fait  un  pli  longitudinal  aux 
tëgumens  de  la  partie  postérieure  du  col,  confie  à 
un  aide  l'exlrëmitë  supérieure  de  ce  pli ,  tandis  que 
lui-même  en  assujétit  l'extrémité  inférieure  avec  la 
main  gauche.  Alors,  le  bistouri  étant  tenu  comme 
pour  couper  devant  soi  ,  et  de  dedans  en  dehors, 
c'est-à-dire,  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main 
droite  appuyant  sur  l'instrument,  vers  l'union  de 
la  lame  avec  le  manche,  celui-ci ,  contenu  dans  la 
paume  de  la  main ,  par  les  trois  derniers  doigts 
fléchis,  et  le  tranchant  de  la  lame  tourné  en  haut, 
le  chirurgien  traverse  de  part  en  part  le  pli  fait  à 
la  peau,  baisse  un  peu  le  manche  du  bistouri ,  afin 
que  la  plaie  soit  aussi  large  vers  sa  sortie  que  vers 
son  entrée ,  puis  retirant  le  bistouri ,  sans  lâcher  le 
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pli  delà  peau  ,  traverse  la  plaie  avec  l'aiguille,  et 
y  laisse  le  selon  qu'elle  entraîne  après  elle.  On 
peut  encore  se  servir  du  bistouri  pour  conducteur, 
et  conduire  l'aiguille  le  long  de  sa  lame  à  travers 
la  plaie ,  ce  qui  seroit  surtout  facile ,  en  employant 
une  lame  cannelée  sur  l'une  de  ses  faces,  comme 
celle  dont  J.  L.  Petit  faisoit  usage  pour  l'opéra- 
tion de  la  fistule  lacrymale.  On  a  aussi  proposé  de 
supprimer  l'aiguille,  en  faisant  à  la  lame  du  bis- 
touri, près  de  sa  pointe,  une  ouverture,  dans  la- 
quelle on  passeroit  le  se  ton,  qui  seroit  ensuite 
ramené  dans  la  plaie ,  à  mesure  qu'on  en  retireroit 
la  lame  de  l'instrument. 

Le  séton  sera  d'abord  enduit  de  cérat,pour  cal- 
mer l'irritation  trop  vive.  On  y  substitue  l'onguent 
de  la  mère,  ou  même  une  pommade,  à  laquelle  on 
incorpore  le  précipité ,  ou  tout  autre  catherétique  , 
lorsque  la  plaie  ne  fournit  plus  une  suffisante 
quantité  de  pus. 

L'ophthalmie  très-aiguë  ,  outre  la  douleur  et  le 
gonflement  extrêmes  des  paupières ,  la  lividité  de 
la  conjonctive ,  offre  encore  un  bourrelet  autour 
de  la  cornée.  Ce  degré  de  l'ophthalmie ,  appelé  ché- 
mosis ,  peut  causer  la  mort ,  lorsque  l'inflamma- 
tion se  transmet  par  voie  de  continuité  aux  autres 
parties  de  l'œd ,  et  amène  le  bouleversement  inté- 
rieur de  cet  organe.  Des  saignées  générales  et  lo- 
cales ,  de  profondes  scarifications  dans  la  conjonc- 
tive tuméfiée,  la  diète  la  plus  sévère,  les  boissons 
délayantes,  sont  alors  indiquées;  la  saignée  du 
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pied  et  les  sangsues  sont  les  ëvacuans  les  plus 
efficaces.  On  applique  ces  sangsues  aux  narines , 
aux  grandes  lèvres,  au  périnée,  lorsque  la  sup- 
pression d'une  hémorragie  nasale ,  des  règles,  ou 
d'un  flux  hèmorroïdal  paroît  être  la  cause  de  l'oph- 
thalmie. 

Lorsque  les  symptômes  sont  moins  intenses  ,  et 
la  marche  de  la  maladie  moins  rapide ,  on  subs- 
titue avec  avantage  aux  scarifications  de  la  con- 
jonctive ,  des  frictions  avec  la  brosse  oculaire  dont 
Wolhouse  fît  longtemps  un  secret.  Hippocrate  se 
servoit  pour  cela  du  chardon  des  bonnetiers  ; 
presque  tous  les  praticiens  y  emploient  un  ëpi  de 
seigle,  dont  on  réunit  toutes  les  barbes;  on  pro- 
mène ce  pinceau  sur  la  face  postérieure  des  pau- 
pières, et  même  sur  la  conjonctive  de  l'oeil,  le 
sang  coule  abondamment,  et  la  membrane  éprouve 
un  dégorgement  salutaire. 

L'ophlhalmie  est  quelquefois  épidémique ,  chose 
assez  fréquente  dans  les  constitutions  catharrales , 
comme  celle  qui  régna  à  Paris  ,  pendant  la  plus 
grande  partie  de  l'hiver  de  l'an  XI  :  j'en  vis  alors  un 
grand  nombre  ;  les  paupières  engorgées  étoient  au- 
tant œdémateuses  qu'enflammées ,  la  rougeur  pâle, 
les  douleurs  vives  et  cuisantes.  Les  topiques  sem- 
Lloient  n'avoir  aucune  influence  sur  la  durée  de 
cette  ophthalmie  épidémique ,  on  prescrivoit  les 
boissons  adoucissantes  et  pectorales ,  parce  que  la 
constitution  catharrale  étoit  tellement  dominante, 
que  toutes  les  membranes  muqueuses,  en  contact 
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avec  l'air,  ëtoient  à  la  fois  ou  successivement  at- 
teintes :  assez  souvent  on  vojoit  des  malades  en 
même  temps  affligés  d'un  catharre  pulmonaire,d'an- 
gi lie  muqueuse,  d'enchifrenementetd'ophthalmie. 
La  dissolution  de  quelques  grains  d'extrait  d'opium 
ou  de  safran,  dans  les  collyres,  servoit  utilement 

f  pour  calmer  les  douleurs;  le  camphre  ëtoit  em- 
ployé de  la  même  manière  ,  ou  bien ,  plus  avanta- 
geusement encore,  en  fumigations. 

p  Lorsqu'une  ophthalmie  aiguë  a  cédé  au  traite- 
ment antiphlogistique ,  les  paupières  restent  en- 
core engorgées,  et  la  conjonctive  conserve  une 
pâle  rougeur.  Cet  état  tient  au  relâchement  de  la 
membrane,  à  l'extrême  délicatesse  de  son  tissu, 
foiblesse  organique  à  laquelle  doit  être  attribuée 
en  grande  partie  la  fréquence  des  ophthalmies 
chroniques. 

Lorsqu'il  n'existe  aucun  symptôme  scrophu- 
leux,  vénérien  ou  dartreux,  et  que  l'inflamma- 
tion de  la  conjonctive  se  prolonge  au  delà  du 
terme  accoutumé,  on  doit  prendre  garde  d'aug- 
menter l'atonie,  en  continuant  l'usage  des  émoi- 
liens,  en  insistant  sur  le  traitement  débilitant;  il 
faut  au  contraire  chercher  à  rendre  à  la  partie  le 
ton  qu'elle  a  perdu.  On  y  parvient  par  l'emploi 
des  collyres  astringens  et  des  pommades  déter- 
sives.  Une  dissolution  de  six  grains  de  sulfate  de 
zinc^  dans  six  onces  d'eau  distillée  de  plantain;  le 
mucilage  de  semence  de  coings,  auquel  on  ajoute 

2.  20 
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quelques  gouttes  d'esprit-de-viu  camphré  ;  la  tein- 
ture thébaïque  ;  Fonguent  ophthalmique  de  Janin , 
dont  Scarpa  raconte  merveilles  ;  la  pommade  oph- 
thalmique de  Desault,  etc. ,  doivent  alors  être  em- 
ployés en  lotions,  en  fomentations , en  linimens, 
ou  en  frictions. 

Il  est  des  ophthalmies  dépendantes  de  Texercice 
de  certaines  professions.  C'est  ainsi  que  les  yeux 
des  vidangeurs,  journellement  exposés  aux  va- 
peurs méphitiques  qui  s'exhalent  des  fosses  d'ai- 
sance, sont  presque  toujours  ophthalmiques.  Il  en 
est  de  même  des  ouvriers  qui  travaillent  dans  les 
fours  à  chaux ,  de  ceux  qu'on  emploie  à  broyer 
le  plâtre ,  ou  à  pulvériser  d'autres  substances  cal- 
caires, dont  les  molécules  les  plus  subtiles  s'atta- 
chent à  la  conjonctive ,  et  deviennent  la  cause 
d'une  irritation  plutôt  chimique  que  mécanique. 
La  suspension  momentanée  de  leurs  travaux,  de 
fréquentes  lotions  avec  la  décoction  de  sureau,  de 
mélilot,  ou  de  fenouil,  l'onguent  rosat,  dont  on 
oint  les  bords  libres  de  chaque  paupière,  suffisent 
pour  dissiper  ces  ophthalmies. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui  dépendent 
d'une  mauvaise  disposition  des  organes  gastri- 
ques. Dans  les  érysipèles  bilieux  du  visage,  l'in- 
flammation sympathique  ou  dépendante  de  l'état 
gaburral  des  premières  voies ,  se  propage  presque 
constamment  à  la  conjonctive ,  ainsi  qu'aux  pau- 
pières; le  gonflement  et  la  douleur  y  sont  plus  con- 
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siderables  que  dans  le  reste  de  la  face,  et  l'eiigor- 
gement  inflammatoire  est  plus  long  à  se  dissiper. 
Rarement  l'ophtlialmie  se  manifeste  ,  sans  que  le 
visage  ne  soit  en  même  temps  érysipëlateux. 

La  perte  de  l'appétit,  les  nausées,  l'amertume 
de  la  bouche,  l'enduit  jaunâtre  et  bilieux  de  la 
langue,  la  céphalalgie  sus-orbitaire ,  en  un  mot, 
tous  les  symptômes  de  l'embarras  gastrique  joints 
à  ceux  de  l'ophthalmie ,  servent  à  indiquer  sa  cause. 

Le  traitement  consiste  dans  la  prompte  admi- 
nistration d'un  vomitif,  dans  l'usage  des  boissons 
habituellement  laxatives,  telles  que  le  petit- lait, 
l'eau  de  poulet,  etc.,  dans  lesquelles  on  fait  dis-  ' 
soudre  un  sel  neutre  :  les  soins  locaux  se  bornent 
aux  fomentations  résolutives. 

Cette  inflammation  érysipélateuse  des  paupières 
et  de  la  conjonctive  se  termine  assez  souvent  par 
un  abscès  dans  le  tissu  cellulaire  des  paupières.  On 
l'ouvre  avec  une  lancette ,  par  la  face  interne  de 
la  paupière ,  à  moins  que  son  siège  étant  entre  le 
muscle  palpébral  et  la  peau ,  celle-ci  ne  soit  extrê- 
mement amincie.  On  ouvre  alors  l'abscès  en  dehors 
par  une  incision  demi-circulaire ,  dans  le  sens  des 
courbes  qui  décrivent  les  rides  de  la  paupière. 
L'ophthalmie  scrophuleuse  se  reconnoit 
aux  signes  réunis  de  l'ophthalmie  et  des 
ëcrouelles.  Cette  variété  ,  rarement  aiguë  , 
prend  toujours  le  caractère  chronique  ;  elle 
exige ,  pour  sontraitement ,  k  combinaison  des 
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topiques  et  des  remèdes  inte'rieurs  indiqués  à  Far- 
ticle  des  ulcères  scrophuleux.  11  eu  est  de  même  de 
rophthalmie  vénérienne.  Lorsque  chez  un  individu 
qui  présente  les  signes  évidens  de  la  vérole,  ou 
chez  lequel  une  blénorrhagie  est  tout  à  coup 
supprimée  à  la  suite  d'un  excès ,  une  ophthalmie 
violente  se  déclare  avec  boursouflement  extrême 
de  la  conjonctive,  cette  membrane  restant  pâle, 
et  fournissant  une  abondante  quantité  de  ma- 
tière puriforme  ,  verdâtre,  il  faut  faire  dissoudre 
quelques  grains  de  sublimé  dans  les  collyres,  ad- 
ministrer le  mercure  à  l'intérieur ,  rappeler  l'écou- 
lement supprimé  par  l'introduction  d'une  sonde 
dans  l'urètre ,  ou  même  par  une  nouvelle  ino- 
culation. 

L'ophthalmie  puriforme  des  enfans  nouveau- 
nés  a  beaucoup  d'analogie  avec  l'ophthalmie  syphi- 
litique ,  pour  la  marche  des  symptômes,  et  la  qua- 
lité de  l'humeur  qui  suinte  abondamment  des  pau- 
pières. Elle  requiert  l'emploi  des  vésicatoires  à  la 
nuque,  des  purgations  répétées  avec  le  mercure 
dissous  dans  le  lait,  ou  le  sirop  de  chicorée,  au- 
quel on  mêle  quelques  grains  de  rhubarbe  en 
^)0udre,  puis  l'usage  des  pommades  légèrement 
irritantes,  pour  achever  le  dégorgement  de  la  con- 
jonctive oculaire. 

L'ophthalmie  dartreuse  se  distingue  des  autres 
par  la  co-existence  d'une  éruption  herpétique , 
soit  au  visage,  soit  ailleurs.  Quelquefois,  les  dar- 
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très  ont  disparu  longtemps  avant  que  l'ophtlialmie 
se  déclare  ;  d'autres  fois  ,  elles  ne  cessent  qu'à  cet 
instant ,  de  manière  que  le  principe  dartreux  pa- 
roi t  se  transporter  sur  la  conjonctive.  Cette  oph- 
thalmie  est  extrêmement  opiniâtre;  souvent  on  ne 
la  dissipe  qu'en  partie  ;  les  bords  libres  des  pau- 
pières restent  enflammes  et  bordés  de  rouge  , 
comme  dit  le  vulgaire.  La  chute  des  cils  est  fré- 
quemment la  suite  de  ces  ophthalmies  dartreuses. 
Ij'inflammation  de  la  conjonctive,  à  la  suite  de 
la  petite-vérole ,  lorsque  des  boutons  nombreux  ont 
fait  éruption  sur  les  paupières ,  constitue  l'opli thal- 
mie variolique.  La  chute  des  boutons  détermine 
des  ulcérations  opiniâtres  du  bord  libre  des  pau- 
pières ,  et  la  perte  des  cils.  Les  collyres  résolutifs 
camphrés  servent  à  décoller  chaque  matin  les  pau- 
pières que  réunit  une  chassie  abondante;  on  les 
injecte  avec  une  petite  seringue,  entre  les  pau- 
pières et  le  globe ,  et  lorsque  la  petite-vérole  est 
terminée  ,  la  desquammation  complète,  il  faut 
procurer  d'abondantes  évacuations,  c'est-à-dire, 
purger  le  malade  plusieurs  fois  de  suite ,  en  met- 
tant un  jour  d'intervalle  entre  chaque  purgation. 
C'est  ici  qu'on  pourroit  appliquer  l'absurde  pratique 
de  Chirac,  et  faire  ce  qu'il  conseilloit  dans  le  plus 
grand  nombre  des  fièvres,  purger  au  moins  tous 
les  deux  jours ,  pur  gare  saltem  ai  ternis  diebus. 
Les  ophthalmies  chroniques,  la  chute  des  cils,  le 
renversement  des  paupières ,  leurs  ulcérations ,  les 
taches  de  la  cornée  ^  et  auti  es  afTeclions  de  l'organe 
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de  la  vue ,  suites  dangereuses  et  trop  ordinaires  de 
la  petite-vérole,  disparoitront ,  si  l'on  vient  à  bout 
d'extirper  ce  fléau,  en  généralisant  la  pratique 
salutaire  de  l'inoculation  de  la  vaccine. 

C'est  surtout  à  cause  de  ses  suites,  que  Toph- 
tlîalmie  doit  être  considérée  comme  une  des  lé- 
sions optiques  qui  exigent  le  traitement  le  plus 
actif  j  et  la  guérison  la  plus  prompte.  Le  plus 
grand  nombre  des  maladies  de  la  cornée  transpa- 
rente reconijoît  l'ophthalmie  pour  cause.  C'est  ainsi 
que  l'état  variqueux  de  la  conjonctive ,  le  ptéry- 
gion,  le  nuage  de  la  cornée,  l'albugo,  le  leu- 
coma,  etc.,  sont  des  conséquences  de  l'ophthal- 
niie ,  soit  aiguë,  soit  chronique.  Aucun  auteur, 
à  mon  avis,  n'a  mieux  connu  que  Scarpa,la  véri- 
table nature  de  ces  affections.  L'ophthalmie  vari- 
queuse, dit  cet  auteur ,  le  ptérygion  et  le  nuage 
de  la  cornée  (  nuvoletta  )  ^  ne  diffèrent  entr'eux 
que  par  le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  ma- 
ladie. Toutes  trois  consistent  dans  l'état  variqueux 
plus  ou  moins  étendu  de  la  conjonctive,  uni  à  un 
certain  degré  de  relâchement  et  d'épaississement 
de  cette  membrane.  Je  pense  qu'il  eût  pu  y  joindre 
le  staphylôme,  ou  l'excroissance  de  la  cornée  trans- 
parente. 

B.  Le  ptérygion  consiste  donc  dans  la  dégénéres- 
cence d'une  portion  delà  conjonctive  qui  s'épaissit, 
perd  sa  transprrence,  et  présente  une  tache  d'un 
rouge  grisâtre ,  presque  toujours  placée  vers  l'angle 
interne  de  l'œil,  «'avançant  quelquefois  de  l'aiigh: 
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externe,  venant  plus  rarement  encore  de  l'hëmis- 
phère  supérieur  ou  inférieur  de  l'œil ,  mais  affec- 
tant toujours  la  forme  d'un  triangle ,  dont  le  som- 
met appuyé  sur  la  cornée  ,  se  termine  à  une  dis- 
tance plus  ou  moins  grande  de  son  centre.  Lorsque 
plusieurs  ptérygions  existent  à  la  fois,  tous  se  diri- 
gent vers  la  cornée ,  et  s'ils  s'y  réunissent ,  ils  la 
couvrent  d'un  voile  entièrement  opaque ,  auquel 
les  anciens  donnoient  le  nom  de  pannicule. 

La  forme  triangulaire  du  ptérygion  s'explique 
par  le  mode  d'union  de  la  conjonctive  à  la  partie 
antérieure  du  globe  de  l'œil.  L'adhérence  devient 
d'autant  plus  intime,  que  l'on  s'approche  davan- 
tage de  la  cornée  transparente.  Elle  est  telle  à  ce 
miroir  de  l'œil,  qu'on  sépare  très-difficilement  la 
portion  très-mince  de  la  conjonctive  qui  forme 
en  quelque  sorte  la  lame  antérieure  de  la  cornée. 
Or ,  le  ptérygion  rencontrant  d'autant  plus  d'ob- 
stacles à  sa  formation  ,  qu'il  s'avance  plus  près  du 
centre  de  la  cornée  ,  il  doit  se  rétrécir  par  degrés , 
^t  revêtir  nécessairement  la  forme  d'un  triangle. 
Non  cooperit  oculum  nisi  in  Jbrmâ  sagittcB  (i), 
disoit  Forestus,  qui  paroit  avoir  bien  connu  le 
mécanisme  de  sa  formation. 

Le  siège  du  ptérygion  est  dans  la  conjonctive  ; 
on  peut  toujours,  en  le  saisissant  avec  une  pince , 
le  soulever  en  forme  de  pli  sur  la  sclérotique  et 


(i)  Optr.  medic, ,  lib.  il ,  observât.  6. 
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la  cornée ,  tandis  qu'il  est  impossible  de  détacher 
ainsi  de  l'oeil  les  diverses  excroissances  qui 
s'élèvent  de  ses  propres  membranes.  Le  staphj- 
lôme  qui  consiste  dans  la  végétation  et  Fépaississe- 
nient  de  la  cornée^  forme  une  tumeur  saillante,  ir- 
régulière ,  et  faisant  tellement  corps  avec  le  reste, 
qu'on  ne  peut  la  tirer  à  soi  sans  entraîner  à  la  fois 
le  globe  entier  de  l'œil.  11  est  bien  essentiel  de 
distinguer  ces  deux  maladies  par  leur  forme  et 
leur  véritable  siège  ;  car  l'une  et  l'autre  naissent 
et  se  développent  dans  des  cas  à  peu  près  sembla- 
bles ,  et  de  même  que  le  ptérygion  succède  aux 
ophthalmies  aiguës  ou  chroniques,  et  surtout  à 
l'ophthalmie  puriforme  des  enfans,  ainsi  qu'à  l'oph- 
thalmie  variolique ,  le  staphylôme  est  fréquem- 
ment la  suite  des  mêmes  affections. 

L'excision  de  la  portion  de  conjonctive  épais- 
sie est  le  seul    remède  efficace   dans  le   cas  de 
ptérygion  ;  on  la  pratique  en  soulevant  la  mem- 
brane avec  une  pince  à  disséquer,  pour  la  retran- 
cher ensuite  avec  des  ciseaux  minces  et  courbés 
sur  leurs  lames.   Lorsque  le  ptérygion  anticipe 
sur  la  cornée   transparente^  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire ,  il   est   impossible    qu'une    tache    ne 
succède  à  l'opération.  Pour  que  la  cicatrice  ne 
forme  point  une  bride  gênante  dans  les  mouve- 
mens  du  globe  de  l'œil ,  il  convient  de  faire ,  en 
deux  coups  de  ciseaux,  l'excision  des  ptérygions 
d'une  certaine  étendue  ;  d'abord,  dans  la  direc- 
tion de  la  tache,  de  sa  base  à  son  sommet;  pui& 
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une  seconde  incision  qui  représente  un  seg- 
ment de  cercle  concentrique  à  la  cornée.  L'opé- 
ration faite ,  on  favorise  l'écoulement  du  sang 
par  des  lotions  d'eau  tiède,  puis  l'on  couvre  l'œil 
d'une  compresse  fine  ;  on  remplit  de  charpie  le 
creux  que  forme  la  base  de  l'orbite ,  et  l'on  sou- 
tient le  tout  au  moyen  d'une  bande,  sans  trop 
comprimer.  Tous  les  soins  ultérieurs  consistent 
à  laver,  cinq  ou  six  fois  par  jour,  l'œil,  avec  de 
l'eau  tiède  ;  on  le  garantit  du  contact  de  l'air  au 
moyen  de  l'appareil  qui  vient  d'être  indiqué  :  la 
surface  de  la  rescision  suppure ,  les  bords  se  rap- 
protchent,  puis  s'unissent,  et  la  guérison  est  ache- 
vée. Pour  fortifier  la  conjonctive ,  on  fait  instiller, 
pendant  quelques  jours ,  entre  les  paupières,  quel- 
ques gouttes  d'un  collyre  résolutif,  légèrement 
animé  par  l'alkool  camphré. 

C.  Le  staphylôme ,  quoique  bien  plus  grave, 
exige  un  traitement  analogue.  La  cornée,  chez 
les  enfans  nouveau-nés,  est  mollement  pulpeuse 
et  tellement  épaisse  ,  que  l'iris  paroit  presque 
immédiatement  appliquée  à  sa  face  postérieure  : 
la  chambre  antérieure  de  l'œil  est  réduite  à  un 
très-petit  espace.  Les  vaisseaux  qui  lient  la  con- 
li  jonctive  à  cette  membrane,  sont  aussi  plus  gros 
et  plus  dilatables;  l'ophthalmie  aiguë  doit  donc 
étendre  bien  plus  loin  son  influence  chez  les  en- 
fans  que  chez  les  adultes  ;  aussi  voit-on ,  en  peu 
de  jours^  à  la  suite  de  celle  affection,  la  cornée 
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gonfler,  s'ëpaissir,  former  une  tumeur  irréguliftrc 
qui  bientôt  sort  entre  les  deux  paupières  qu'elle 
tient  écartées ,  s'irrite  par  le  contact  de  l'air  et  les 
frottemens  des  cils ,  devient  rouge,  douloureuse, 
et  tend  à  dégénérer  en  carcinome. 

L'état  spongieux  de  la  cornée  chez  les  enfans  fa- 
Torise  ,  comme  on  le  sent  très-bien  ,  ce  déve- 
loppement morbifîque.  Toute  l'épaisseur  do  cette 
membrane  transparente  se  change  en  une  tumeur 
acuminée  ,  grisâtre  et  toute  solide  ;  sa  base  tou- 
che à  l'iris.  Le  staphylôme  des  adultes,  plus  rare 
que  celui  des  enfans ,  en  diffère  en  ce  qu'il  est 
concave  en  dedans ,  et  que  la  cornée  ,  bien  loin 
d'être  épaissie,  souffre  un  amincissement.  Cette 
membrane  est  alors  poussée  par  les  humeurs  de 
l'œil,  de  la  même  manière  que  le  péritoine  par 
les  viscères  abdominaux,  lorsqu'ils  s'échapentpour 
former  hernie.  L'iris  poussée  en  avant  par  le  cris- 
tallin et  l'humeur  vitrée,  se  place  dans  la  conca- 
vité de  la  tumeur.  La  portion  de  conjonctive  qui 
passe  au  devant  du  miroir  de  l'œil,  se  trouvant 
irritée ,  s'engorge  et  s'épaissit  ;  elle  soutient  la 
cornée  amincie ,  et  prévient  sa  rupture. 

Cette  dernière  membrane  étant  affectée  d'une 
opacité  incurable,  même  lorsque  la  maladie  est  ré- 
cente dans  des  enfans  en  bas  âge,  le  traitement  du 
staphylôme  consiste  dans  son  excision  ;  mais  faut- 
il  en  enlever  la  totalité ,  ou  faire  l'opération  seu- 
lement sur  la  pointe  ou  le  sommet  de  la  tumeur, 
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comme  Celse  le  prescrit  :  in  summâ  parte  ejiis 
ad  leîidculœ  magnitudinem  excindere  (i)?  L'ex- 
cision circulaire  du  staphilome ,  pratiquée  à  sa 
base,  vers  runion  de  la  cornée  avec  la  sclérotique, 
en  y  comprenant  même  cette  dernière ,  comme 
le  faisoit  Wolhouse ,  est  constamment  suivie  d'ac- 
cidens  inflammatoires  très-intenses  3  il  vaut  mieux 
enlever  seulement  le  sommet  d'un  seul  coup  avec 
des  ciseaux  dont  les  lames  ,  courbées  sur  leurs 
faces ,  seront  parfaitement  évidées  ;  lorsqu'on  a 
ainsi  emporté  une  portion  de  trois  à  quatre  li- 
gnes de  diamètre ,  les  humeurs  s'échappent ,  le 
globe  se  vide ,  les  membranes  s'affaissent ,  l'oeil 
entier  se  fronce  et  se  réduit ,  par  la  suppuration  , 
en  un  petit  moignon  sphéroïde  mobile ,  les  mus- 
cles y  conservent  leurs  attaches  ;  il  est  très  -  facile 
d'y  adapter  un  œil  artificiel.  L'inflammation  est 
modérée  après  l'opération  telle  qu'on  vient  de  la 
décrire.  Les  cataplasmes  émolliens  appliqués  sur 
les  paupières,  la  saignée  et  les  autres  moyens  antî- 
phlogistiques  servent  à  la  contenir  dans  de  justes 
bornes. 

D.  La  cornée  n'est  point  toujours  aussi  dange- 
reusement affectée  à  la  suite  de  l'ophthalmie ,  et  les 
taies  de  toute  espèce  ,  lors  même  qu'il  est  impos- 
sible de  les  dissiper,  sont  bien  moins  graves  que 
le  staphylôme.  Le  nuage  (  nephelion)  est  surtout 
d'une  nature  bien  moins  alarmante;  cette  affec- 
tion ,  plus  analogue  peut-être  au  ptérygion  qu'au 

(j)  Lib.  7^  cap.  7, 
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staphjlôme  ,  car  son  siège  est  dans  la  portion  de 
conjonctive  adhérente  à  la  cornée ,  consiste  en  un 
obscurcissement  récent  et  léger  de  cette  mem- 
brane transparente.  Cet  obscurcissement,  accom- 
pagné ou  précédé  par  l'ophthalmie  chronique,  ne 
dérobe  pas  complètement  la  vue  des  objets ,  mais 
ne  les  laisse  apercevoir  qu'au  travers  d'une  espèce 
de  voile  ou  de  nuage  ;  les  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive sont  variqueux,  dilatés;  une  sérosité  blan- 
châtre ,  albumineuse,  est  épanchée  le  long  de  leur 
trajet  dans  le  tissu  de  la  conjonctive;  la  tache  est 
solitaire  ,  ou  bien  il  y  en  a  plusieurs  ;  elle  peut 
s'étendre ,  faute  de  soins ,  à  toute  la  largeur  du 
miroir  de  l'œil ,  obscurcir  la  vue  et  même  l'inter- 
cepter totalement. 

Les  collyres  résolutifs,  soit  secs,  soit  humides, 
sont  moins  efficaces  que  l'excision  d'une  portion 
de  la  conjonctive  vers  l'union  de  la  sclérotique  avec 
la  cornée,  près  l'endroit  où  s'est  formé  le  nuage. 
On  doit  néanmoins  user  de  ces  remèdes  avant 
d'en  venir  à  l'opération.  Voici  de  quelle  manière 
elle  se  pratique  :  on  saisira  la  conjonctive  vari- 
queuse avec  une  pince  très  -  ûae ,  on  la  soulèvera 
facilement  à  raison  de  sa  laxité,  puis  on  l'excisera 
avec  de  petits  ciseaux  courbes,  en  donnant ,  au- 
tant que  possible,  à  cette  section,  la  figure  d'un 
segment  de  cercle  concentrique  à  la  cornée,  vers 
la  circonférence  de  laquelle  il  est  placé  ;  cela  fait  y. 
on  laisse  couler  librement  le  sang  des  vaisseaux 
variqueux  ,  on  provoque  même  sa  sortie  en  ap- 
pliquant sur  les  paupières  une   éponge  imbibée 
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d'eau  lîéde ,  après  quoi  on  couvre  rœil  d'un  linge 
fin  et  d'un  bandeau.  Au  bout  de  vingt-quatre  heu- 
res, on  lève  ee  premier  appareil ,  puis  on  fait,  trois 
ou  quatre  fois  par  jour ,  des  fomentations  avec 
l'eau  de  guimauve  ;  une  légère  inflammation  sur- 
vient et  se  dissipe  ,  la  cicatrice  se  forme  ;  on  sub- 
stitue alors  les  résolutifs  froids  aux  ëmolliens. 
Lorsque  la  cicatrice  est  termine'e,  la  cornée  re- 
couvre sa  transparence,  la  conjonctive,  aupara- 
vant flasque  et  relâchée,  est  maintenant  tendue 
sur  le  globe  de  l'œil  ;  si  elle  restoit  encore  un  peu 
ridée,  il  faudroit  insister  sur  l'application  des  ré- 
percussifs. 

Par  l'opération  dont  on  vient  de  tracer  les  rè- 
gles ,  on  dérive  à  l'instant  le  sang  accumulé  dans 
les  vaisseaux  variqueux  de  la  conjonctive  ,  l'on 
établit  un  couloir  qui  donne  issue  à  la  sérosité 
laiteuse,  épanchée  dans  le  tissu  par  lequel  cette 
membrane  et  la  cornée  transparente  sont  unies. 
Une  simple  incision  ne  rempliroit  pas  aussi  par- 
faitement l'indication;  on  dégorgeroit  bien,  à  la 
vérité, la  conjonctive;  mais,  au  bout  de  quelques 
jours  ,  les  lèvres  de  la  plaie  étant  réunies  ,  la  réci- 

.  .dive  pourroit  avoir  Jieu. 

■  E.  L'albugo  et  le  leucoma  difl*èrent  du  nuage 
en  ce  que  leur  siège  est  dans  le  tissu  même  de  la 
cornée,  et  qu'ils  consistent, le  premier,  dans  l'é- 
panchement  d'une  lymphe  opaque  entre  les  la- 
mes de  cette  membrane ,  et  le  second  dans  une 

^cicatrice  de  son  tissu.  Le  nuage  est  le  produit 
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d'une  ophtlialmie  chronique  et  rebelle,  Talbug» 
est  l'effet  d'une  ophthalmie  aiguë ,  et  le  leucoma 
succède  aux  ulcères  ou  aux  plaies  avec  perte  de 
substance.  L'albugo  est  d'abord  d'un  blanc  laiteux, 
puis  il  acquiert  la  couleur  de  la  terre  crayeuse 
ou  mieux  de  la  perle.  J'en  ai  vu  dans  lesquels 
la  cornée  ressembloit  à  la  pierre  chatoyante  du 
Labrador.  Le  leucoma  consiste  en  une  cicatrice 
grisâtre  plus  ou  moins  large  et  épaisse.  L'albugo 
se  dissipe  de  lui-même,  à  mesure  que  l'inflam- 
mation ophthalmique  disparoit ,  ou  bien  il  sur- 
vit à  cette  affection  ;  et  alors ,  tantôt  il  s'efface  in- 
sensiblement,  mais  plus  souvent  il  subsiste  re- 
belle à  tous  les  remèdes.  La  résolution  de  l'albugo 
arrive  spontanément  chez  les  enfans  d'un  âge  en- 
core tendre ,  ce  que  l'on  ne  peut  attribuer  qu'à  la 
vigueur  des  absorbans  à  cette  époque  de  la  vie. 
Les  collyres  résolutifs  favorisent  cette  disparition. 
Lorsque  l'albugo  est  invétéré,  en  vain  l'humeur 
qui  le  forme  seroit-elle  absorbée  ,  la  texture  de 
la  cornée  a  souffert  un  tel  dommage  ,  qu'elle  ne 
reprend  jamais  sa  transparence. 

Quant  au  leucoma,  il  est  tout  à  fait  incurable; 
l'ignorance  seule  a  pu  proposer  la  raclure  de  la 
cicatrice.  Aviver  la  cornée  ,  ce  ne  sera  pas  lui 
rendre  sa  transparence  ,  puisqu'une  nouvelle  cica- 
trice se  forme  à  la  suite  de  cette  ablation  de  l'an- 
cienne, et  reproduit  infailliblement  l'opacité. 

F.  C'est  à  tort  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  d'hy- 
popions,  de  petits  abscès  formés  dans  le  tissu  même 
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de  la  cornée.  Il  arrive,  dans  certaines  ophlhalmies 
aiguës,  que  plusieurs  gouttes  d'une  sérosité  blan- 
châtre, puriforme,  déposées  dans  Fintervalle  de 
ses  lames,  forment  en  les  écartant,  une  petite  tu- 
meur, qu'il  faut  abandonner  à  elle-même,  en 
aidant  l'absorption  du  liquide  qu'elle  contient , 
par  l'emploi  des  collyres  résolutifs.  Il  n'est  point 
rare  qu'après  sa  disparition ,  une  taie  subsiste 
dans  l'endroit  qu'elle  occupoit.  Cet  obscurcis- 
sement de  la  membrane ,  tenant  au  dérangement 
de  son  organisation ,  à  un  changement  de  rapports 
entre  ses  lames,  ne  peut  être  guéri  par  aucua 
remède. 

Dans  certains  cas,  les  lames  de  la  cornée  se  dé- 
truisent ,  soit  derrière  ,  soit  devant  l'amas  des 
liquides  qui  forment  le  petit  abscès.  Ceci  arrive 
dans  les  cas  où  la  collection  est  considérable  ,  et 
l'énergie  absorbante  ,  tellement  afïbiblie ,  que  les 
lymphatiques  ne  font  rien  pour  en  opérer  la  réso- 
lution. Il  vaut  mieux  alors  ouvrir  l'abscès  ,  en  in- 
cisant la  cornée  avec  une  lancette,  que  de  laisser 
un  ulcère  s'établir.  Les  collyres  résolutifs  ache- 
veroient  la  cure.  Scarpa  établit  qu'il  est  avan- 
tageux d'appliquer  le  caustique  à  ces  ulcérations 
de  la  cornée,  dont  la  surface  ,  toujours  mouillée 
par  les  larmes  ,  se  maintient  difficilement  dans  les 
dispositions  nécessaires  à  la  formation  de  la  cica- 
trice. 

G.  Le  véritable  hypopion  est  un  abscès  de 
l'intérieur  de  l'oeil.  Dans  cette  maladie,  l'humeur 
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aqueuse  est  troublée  par  son  mélange  avec  un 
liquide  glutineux  puriforme  ,  lequel  suinte  des 
membranes  de  l'œil  enflammées  dans  certaines 
ophlhalmies  aiguës  où  l'affection  est  tellement  in- 
tense, qu'elle  se  propage  jusqu'à  la  choroïde.  L'hy- 
popion  ne  survient  guère  que  dans  le  plus  haut 
degré  de  l'ophthalmie.  Modérer  l'activité  de  celle- 
ci  ,  c'est  la  seule  manière  efficace  d'arrêter  les  pro- 
grès de  Fépanchement  purulent  ;  l'humeur  aqueuse 
recouvre  sa  transparence  à  mesure  que  les  vais- 
seaux absorbans  repompent  la  lymphe  blanchâtre 
qui  l'altéroit  par  son  mélange.  La  section  de  la  cor- 
née, pour  vider  les  chambres  de  l'œil,  de  l'humeur 
aqueuse  troublée  et  épaissie ,  doit  être  regardée 
comme  un  procédé  vicieux ,  malgré  le  nombre  et 
l'autorité  des  chirurgiens  qui  en  donnent  le  pré- 
cepte. La  plaie  faite,  dans  cette  intention,  se  cica- 
trise difficilement;  un  ulcère  lui  succède  ,  et  par  là 
s'écoule  non  seulement  le  liquide  altéré  dont  on 
se  proposoit  l'évacuation,  mais  encore  le  crys- 
tallin  lui-même,  et  le  corps  vitré. 

L'empyème  de  l'œil  est  seulement  indiqué  dans 
les  cas  où  l'inflammation  a  fait  de  tels  progrès  du 
dehors  au  dedans  de  cet  organe,  que  le  globe  est 
énormément  gonflé ,  les  membranes  et  les  humeurs 
confondues ,  les  douleurs  atroces.  Par  la  fîévre 
ardente  qui  nait  d'un  tel  désorde  ,  la  vie  du  malade 
est  directement  menacée  :  le  cerveau,  à  raison  de 
son  extrême  voisinage ,  participant  bientôt  aux  dé- 
rangemens  de  l'organe  de  la  vision,  il  faut  sacrifier 
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celui-ci ,  pour  éviter  des  suites  plus  funestes.  L'é- 
vacuation de  l'œil,  pratiquée  dans  une  telle  cir- 
constance ,  ne  mérite  pas  même  le  nom  de  sa- 
crifice ;  car ,  en  supposant  la  plus  heureuse  ter- 
minaison possible  de  l'engorgement  iuflamma- 
toire  5  le  malade  seroit  toujours  privé  de  la  vue , 
l'intérieur  de  l'œil  étant  désorganisé  par  la  vio- 
lence de  l'inflammation.  Ces  douleurs  atroces  et 
intolérables  dont  s'accompagne  tout  gonflement 
excessif  du  globe  de  l'œil ,  dépendent  bien  moins 
du  voisinage  du  centre  sensitif ,  que  de  la  struc- 
ture même  de  cet  organe.  Il  n'en  est  aucun  peut- 
être  qui  résiste  mieux  à  la  tuméfaction.  La  sphé- 
ricité de  son  enveloppe  membraneuse  la  rend  éga- 
lement résistante  dans  tous  ses  points.  ^Cette  enve- 
loppe, connue  sous  le  nom  de  sclérotique ,  comme 
toutes  les  membranes  fibreuses ,  est  si  peu  exten- 
sible, qu'elle  réagit  avec  la  plus  grande  force,  contre 
les  causes  qui  tendent  à  Técarter  de  l'axe  du  glèbe  ; 
la  substance  nerveuse  épanouie  dans  l'intérieur  de 
cet  organe ,  où  elle  forme  la  rétine ,  est  donc  sou- 
mise alors  à  une  pression  d'autant  plus  doulou- 
reuse, qu'elle  est  continuelle,  et  augmente  sans 
cesse.  Les  douleurs  violentes  de  l'hydrophthalmie, 
quand  elle  est  parvenue  à  un  certain  degré,  dé- 
pendent de  la  même  cause. 

On  vide  le  globe  de  l'œil  ^  en  faisant  à  la  cornée 
transparente  une  incision  semblable  à  celle  qui  se 
pratique  pour  l'extraction  du  cristallin  dans  l'opé- 
ration de  la  cataracte.  Lorsque  le  gonflement  de 
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l'œil  est  parvenu  à  ce  degré  où  Fempyême  est  in- 
dique, la  cornée,  moins  résistante  que  la  scléro- 
tique, est  poussée  en  avant  par  les  parties  internes 
qui  s'échappent  en  jaillissant  au  moment  où  l'in- 
cision s'achève;  mais,  comme  une  suppuration 
abondante  doit  dégorger  les  membranes  affaissées 
après  cette  ouverture  ,  il  faut  exciser  le  lambeau 
résultant  de  l'incision,  de  peur  que  se  recollaat 
à  la  plaie ,  il  n'occasionne  un  nouvel  amas  d'hu- 
meurs, et  ne  rende  une  seconde  opération  néces- 
saire. 

Le  bulbe  se  retracte,  rentre  dans  l'orbite,  se  cica- 
trise ,  et  prend  une  forme  favorable  au  placement 
d'un  œil  artificiel. 

Je  pense  qu'il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  les 
moyens  antlphlogistiques   les  plus  puissans,  tels 
que  les  fortes  saignées   du  pied,  l'ouverture  de 
l'artère  temporale,  cK  côté  malade,  auront  dû  être 
mis  en  usage ,  dans  ces  violentes  ophthalmies,  dont 
l'hypopion  est  la  suite.  Elles  résultent  le  plus  sou- 
vent d'un  coup  violent  porté  sur  l'œillet,  dans  ces 
cas,  la  désorganisation  est  autant  le  résultat  immé- 
diat du  coup,  que  du  gonflement  inflammatoire. 
Ce  n'est  pas  une  maladie  que  l'opacité  de  l'hu- 
meur aqueuse ,  à  la  suite  de  l'opération  de  la  cata- 
racte. Les  accompagnemens  du  cristallin,  en  s'y  'mÊ 
mêlant,  lui  ùtent  sa  transparence;  mais  l'absorp- 
tion est  tellement  active,  qu'au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  cette  humeur  troublée  a  cédé  sa  place 
à  un  autre  liquide  parfaitement  diaphane. 
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il.  La  pupille  fermée  pilr  une  membrane,  pen- 
dant les  six  premiers  mois  de  la  vie  du  fétus ,  peut 
rester  ainsi  bouchée,  de  manière  que  l'enfant  vienne 
au  monde  aveugle.  Ce  vice  de  conformation  très- 
rare,  exige  l'incision  cruciale  de  la  petite  mem- 
brane ;  on  la  pratique  avec  une  aiguille  tranchanle, 
introduite  par  la  chambre  antérieure  ,*  on  aura  dû 
faire  auparavant  une  incision  demi-circulaire  à  la 
cornée ,  comme  dans  l'opération  de  la  cataracte 
par  extraction.  Ce  procédé  est  préférable  à  celui  de 
Cheselden ,  dans  lequel  on  incise  la  membrane  pu- 
pillaire  avec  l'aiguille  à  abaissement,  introduite  et 
dirigée  à  peu  près  de  la  même  manière  que  pour 
déprimer  le  cristallin  opaque.  Quoique  Scarpa 
le  préfère,  il  nous  semble  qu'il  expose  à  percer  la 
capsule  cristalloïde  ,  et  par  conséquent  à  occasion- 
ner le  déplacement  du  cristallin. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  maladie  ,  ou  de  l'opéra- 
tion de  la  cataracte ,  la  pupille  s'est  effacée ,  on  pro- 
pose d'établir  une  pupille  artilicielle ,  en  détachant 
la  grande  circonférence  de  l'iris,  du  ligament  ci- 
liaire, auquel  elle  est  foiblement  unie. 

Scarpa  opère  ce  décollement  avec  son  aiguille 
à  abaissement,  introduite  comme  pour  la  dépres- 
sion de  la  cataracte.  Peut-être  vaudroit-il  mieux 
I  percer  la  cornée  ;  l'œil  pourroit  suivre  alors  la 
pointe  de  l'aiguille  ,  et  servir  à  la  diriger  dans  la 
chambre  antérieure. 

Dans  les  cas  où  la  cornée  est  obscurcie  dans  la 
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plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  principa- 
lement vers  son  centre ,  correspondant  à  la  pu- 
pille, on  propose  de  guérir  la  cécité  qui  résulte 
de  cet  obstacle  au  passage  des  rayons  lumineux, 
en  incisant  la  membrane ,  et  en  perçant  l'iris  vis- 
à-vis  l'endroit  où  la  cornée  conserve  encore  sa 
transparence.  M.  Demours  a  exécuté  cette  opéra- 
tion avec  succès.  C'étoit  sans  doute  une  idée  ingé- 
nieuse que  celle  qui  a  suggéré  cette  opération  ;  mais 
le  procédé  dont  on  a  fait  usage  me  paroît  vicieux; 
en  incisant  la  cornée  dans  l'endroit  où  elle  est  encore 
transparente,  on  court  risque  de  rendre  opaque 
Êette  petite  portion  qu'on  a  tant  d'intérêt  déména- 
ger. L'excision  de  l'iris  avec  des  ciseaux  est  presque 
inexécutable,  quelque  petit  que  soit  l'instrument. 
Je  pense  que  ^  dans  un  cas  semblable ,  il  vaudroit 
mieux  percer  la  cornée ,  avec  l'aiguille  à  crochet, 
dans  l'endroit  où  elle  est  obscurcie ,  puis ,  en  fai- 
sant monter  sa  pointe  vers  l'endroit  de  la  circon- 
férence, correspondant  a  la  portion  encore  saine, 
détacher  l'iris  du  ligament  ciliaire.  L'iris  ainsi  dé- 
tachée, se  retire  sur  elle-même;  la  nouvelle  pupille 
ne  risque  pas  de  se  boucher.  Lorsqu'elle  s'y  forme 
accidentellement ,  par  les  tiraillemens  qu'éprouve 
parfois  l'iris  dans  l'opération  de  la  cataracte ,  elle 
subsiste  sans  qu'on  puisse  la  détruire,  et  trouble  la 
vision ,  en  admettant  dans  l'œil  plusieurs  faisceaux 
de  rayons  lumineux  qui  croisent  la  direction  de 
ceux  auxquels  la  pupille  naturelle  donne  entrée. 
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J.  C'est  à  tort  que  certains  auteurs  donnent  le 
nom  de  staphjlôme  à  la  sortie  de  l'iris  à  travers 
une  ouverture  faite  à  la  cornée  ;  cette  affection  , 
qu'il  vaut  mieux  nommer  avec  Galien ,  proci^ 
dence  y  est  une  véritable  hernie  de  l'iris,  occa- 
sionnée par  les  solutions  de  continuité  de  la  cor- 
née, avec  ou  sans  perte  de  substance.  Lorsque  la 
chambre  antérieure  de  l'œil  est  ouverte  par  la  lé- 
sion de  son  miroir,  l'humeur  aqueuse  s'écoule, 
l'iris,  poussée  par  les  parties  au  devant  desquelles 
elle  est  placée,  se  porte  en  avant,  s'engage  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  et  forme  en  dehors  une  petite 
tumeur  grisâtre  et  très-douloureuse.  Bientôt  cette 
tumeur  grossit  par  la  vive  irritation  que  lui  font 
éprouver  les  frottemens  et  la  pression  des  pau- 
pières ,  l'impression  de  la  chassie  et  des  larmes ,  le 
contact  de  Fair,  etc. ,  causes  d'inflammation  dont 
elle  ressent  d'autant  plus  vivement  l'atteinte ,  qu  ii 
entre  dans  son  organisation  une  très-grande  quan- 
tité de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Les  douleurs  dimi- 
nuent et  s'appaisent;  soit  que  l'iris  s'accoutume 
aux  stimulus,  soit  que  la  portion  sortie,  étranglée 
par  l'ouverture  qui  lui  a  donné  issue ,  perde  sa 
sensibilité. 

On  conseille  de  faire  rentrer  l'iris  ,  en  la  repous- 
sant avec  un  stilet,  puis  de  s'opposer  à  une  nou- 
velle sortie,  en  faisant  coucher  le  malade  sur 
un  plan  parfaitement  horizontal ,  et  en  exerçant 
sur  l'œil  une  compression  légère.  Si  ce  moyen  ne 
réussit  pas ,  soit  parce  que  l'humeur  aqueuse  cn»^ 
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traiae  toujours  l'iris  après  elle ,  soit  parce  que  cette 
membrane  ayant  déjà  contracte  des  adhérences 
avec  l'ouverture  qui  lui  a  donné  passage,  on  ne 
peut  plus  en  opérer  la  réduction  ;  il  faut  la  laisser 
dans  la  plaie  ,  exciser  la  portion  qui  dépasse  le  ni- 
veau de  la  cornée ,  cautériser  la  surface  de  la  sec- 
tion ,  puis  en  procurer  la  cicatrisation  par  l'usage 
continué  des  collyres  astringens  et  résolutifs.  La 
pupille  reste  alors  plus  ou  moins  déformée  ;  cepen- 
dant elle  reprend  peu  à  peu  sa  place  et  sa  forme 
ordinaires  :  la  vision  ne  s'en  trouve  pas  beau- 
coup gênée  ,  hormis  les  cas  où  la  procidence 
existe  vers  le  centre  de  la  cornée  transparente. 
On  prévoit  que  l'établissement  d'une  pupille  ar- 
tificielle peut  alors  se  trouver  indiquée. 

K.  La  cataracte  consiste  dans  l'opacité  du  cris- 
tallin et  de  sa  capsule.  Tantôt  ces  deux  parties  per- 
dent à  la  fois  leur  transparence  ;  d'autres  fois ,  l'une 
d'elles  seulement  est  opaque.  De  là  se  tire  la  dis- 
tinction de  la  cataracte  en  cristalline,  et  en  mem- 
braneuse. La  cataracte  laiteuse  est  une  simple  va- 
riété de  la  cataracte  cristalline. 

Lorsque  le  cristallin  ou  sa  capsule  commen- 
cent à  s'obscurcir,  une  gaze  légère  semble  cou- 
vrir les  objets  aux  yeux  du  malade;  comme  c'est 
ordinairement  par  le  centre  du  cristallin  ,  que 
commence  l'opacité ,  sa  circonférence  restant  dia- 
phane ,  il  ne  peut  livrer  passage  qu'aux  rayons 
les  plus  divergens  :  les  malades  ne  voient  que 
de  très  -  près  ,  ils  sont  myopes.  Cependant ,  le 


nu    CLORE    DE    L*  Œ  I  L.  5:>7 

nuao^e  qui  paroîl  couvrir  les  objels,  devient  plus 
ëpals;  enfin,  les  malades  ne  peuvent  plus  distin- 
guer les  couleurs  ;  seulement ,  ils  s'aperçoivent  du 
passage  de  la  lumière  à  l'obscurité. 

L'examen  de  l'œil  présente  derrière  la  pupille 
une  tache  grisâtre  ,  blanchâtre  ,  jaunâtre  ou  noi- 
râtre ,  tantôt  sans  mouvement  et  d'autres  fois  mo- 
bile :  ce  dernier  ëtat  constitue  la  cataracte  branlante. 

Lorsqu'on  expose  l'œil  malade  à  l'éclat  d'une 
vive  lumière ,  en  exerçant  sur  lui  de  légers  frot- 
temens  à  travers  la  paupière  supérieure  que  l'on 
abaisse  et  relève  alternativement,  si  la  pupille  se 
resserre,  et  que  l'iris  conserve  sa  mobilité,  on  a 
lieu  de  croire  que  la  cataracte  n'est  pas  compliquée 
de  la  paralysie  du  nerf  optique.  Si  le  cristallin  est 
d'un  gris  noirâtre,  la  pupille  immobile ,  si  des  hé- 
micranies  violentes  ont  précédé  ou  accompagné  la 
formation  de  la  cataracte,  et  que  la  cécité  soit 
tellement  profonde ,  que  le  malade  ne  puisse  pas 
même  distinguer  le  jour  des  ténèbres ,  on  a  lieu 
de  présumer  l'exis'ence de l'amaurose, Cependant, 
ime   opacité   complète  de  la  lentille  cristalline, 
l'adhérence  du  cristallin  à  l'uvée,  peuvent  donner 
lieu  à  cette  fâcheuse  apparence ,  et,  dans  les  cas  ou 
la  vue  s'est  obscurcie  par  degrés,  il  est  bien  diffi- 
cile d'affirmer  la  réalité  de  cette  complication. 

Le  pronostic  est  néanmoins  plus  grave,  quand 
on  a  lieu  de  soupçonner  la  goutte  sereine  ;  il  l'est 
encore  dans  les  cas  où  les  yeux  cataraciés  sont  su- 
jets k  des  ophthalmies  habituelles.  Enfin ,  lorsque 
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l'oeil  est  petit,  très-enfoncé  dans  l'orbite,  extrê- 
mement mobile  ,  et  doué  d'mie  vive  sensibilité ,  la 
difficulté  d'opérer  la  cataracte  rend  également  le 
pronostic  plus  fâcheux. 

L'ignorance  dans  laquelle  nous  sommes  sur  la 
cause  prochaine  de  la  maladie ,  ne  doit  point  sur- 
prendre ,  puisque  nous  ne  connoissons  pas  mieux 
le  mode  de  nutrition  du  cristallin,  et  qu'il  est  en- 
core douteux  si  cet  organe  dans  lequel  les  injec- 
tions les  plus  heureuses  ne  peuvent  démontrer  des 
vaisseaux ,  se  nourrit  comme  les  autres  parties,  ou 
s'imbibe  des  sucs  que  lui  fournissent  les  artérioles 
de  sa  capsule.  La  cataracte  survient  spontanément 
sans  cause  apparente ,  sur  des  individus  de  qua- 
rante à  soixante  ans.  Elle  est  très-rare  chez  les  su- 
jets plus  jeunes.  On  l'a  vue  succéder  à  une  percus- 
sion violente  du  globe  de  l'oeil;  elle  est  surtout 
fréquente  chez  les  hommes  qui  fatiguent  beaucoup 
la  vue,  en  l'appliquant  à  des  objets  très-déliés,  ou 
qui  exigent  l'éclat  d'une  vive  lumière.  Le  cristal- 
lin augmente  de  densité,  perd  sa  transparence, 
et  jaunit  naturellement  par  les  progrès  de  l'âge.  On 
conçoit  que,  de  cette  couleur  citrine  que  contracte 
le  cristallin  des  vieillards ,  il  n'y  a  qu'un  pas  à 
l'opacité  de  celte  lentille. 

La  véritable  nature  de  la  cataracte  n'est  connue 
qne  depuis  environ  un  siècle;  les  anciens  la  fai- 
soient  consister  en  une  membrane  formée  dans 
l'humeur  aqueuse.  Ils  en  croyoient ,  dans  certains 
cas  ;,  la  résolution  possible  ;,  au  moyeu  de  remèdes, 
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fondans  pris  à  rintéiieur,  ou  bien  appliques  sous 
forme  de  topiques.  On  n'a  aucun  exemple  du  suc- 
cès de  ces  méthodes.  On  cite  à  la  vérité  des  cas 
de  disparition  de  cataractes  vénériennes,  par  le 
traitement  mercuriel;  mais,  outre  le  peu  d'au- 
thenticité de  ces  observations,  on  n'opère  jamais 
une  cataracte  compliquée  d'affection  syphilitique, 
que  tous  les  symptômes  de  cette  dernière  ne  soient 
auparavant  dissipés. 

Ainsi,  les  seuls  remèdes  internes  dont  l'usage 
soit  indiqué,  ce  sont  les  dépuratifs  et  les  amers, 
auxquels  on  joint  un  vésicatoire  ou  se  ton  à  la  nu- 
que, lorsque  les  malades  sont  tourmentés  d'une 
fluxion  habituelle  sur  les  yeux  ;  ou  bien  les  pur- 
gatifs^ à  l'aide  desquels  on  débarrasse  les  premières 
voies ,  un  ou  deux  jours  avant  l'opération. 

Pour  pratiquer  celle-ci ,  il  faut  attendre  que  les 
deux  yeux  soient  malades,  ce  qui  ne  manque 
jamais  d'arriver  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas;  il  faut  aussi  que  la  cataracte  soit  mûre,  c'est- 
à-dire,  le  cristallin  parvenu  à  ce  degré  d'opacité  , 
où  l'on  ne  distingue  plus  ni  les  couleurs ,  ni  les 
objets.  En  effet,  comme  l'opération  n'est  point 
constamment  suivie  du  succès^  on  doit  ne  s'y  dé- 
cider qu'au  moment  où  le  malade  n'a  plus  rien 
à  perdre  :  l'opération  manquant  de  réussir,  la 
cécité  ne  sera  pas  plus  profonde  qu'auparavant.. 
Les  anciens  enlendoient,  par  maturité  de  la  ca- 
taracte, cet  état  où  la  partie  opaque  avoit  acquis 
assez  de  densité  poujr  n'être  point  divisée  par  l'ai- 
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guilîe,  au  moyen  de  laquelle  ils  en  pratiquoîent 
rabaissement.  On  doit  donc  diirérer  Topération, 
jusqu'à  ce  que  les  deux  yeux  soient  affectés,  et  les 
cataractes  mûres ,  la  différer  encore  pour  dissiper 
les  fluxions  habiîuelJes  auxquelles  les  yeux  peuvent 
être  sujets ,  s'en  abstenir  lorsqu'il  y  a  complication 
de  goutte  sereine  ;  enfin  ;,  la  pratiquer,  malgré  l'en- 
foncement ,  la  petitesse ,  la  mobilité  du  globe ,  car 
ces  dernières  circonstances  ne  font  que  rendre 
l'opération  plus  difficile  ,  sans  la  contre  -  indi- 
quer. 

Enlever  le  cristallin  qui  fait  obstacle  au  passage 
des  rayons  lumineux,  tel  est  le  but  qu'on  se  pro- 
pose dans  cette  opération.  Deux  méthodes  y  con- 
duisent; celle  de  l'abaissement,  et  celle  de  l'extrac- 
tion. 

Dans  la  première ,  la  seule  que  les  anciens  con- 
nussent et  qu'ils  missent  en  usage ,  on  n'a  besoin 
que  d'une  aiguille  applatie  et  tranchante  vers  sa 
pointe,  arrondie  dans  le  reste  de  sa  longueur. 
Cette  tige  d'acier  est  montée  sur  un  manche  où 
î'applatissement  de  l'aiguille  vers  la  pointe  se  trouve 
indiqué  par  des  points.  Bell  et  Scarpa  ont  proposé 
de  courber  légèrement  en  crochet  la  pointe  de  cette 
aiguille.  Cette  correction  me  paroît  avantageuse. 
Je  n'ai  cependant  que  ia  pratique  de  Scarpa ,  et  des 
expériences  sur  le  cadavre  à  citer,  en  preuve  de  sa 
bonté. 

Le  malade  étant  assis  en  face  d'une  croisée  bien 
éclairée ,  l'œil  par  lequel  on  achève  l'opération , 
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couvert  d'un  bandeau,  la  tête  appuyée  et  assu- 
jetie  contre  la  poitrine  d'un  aide  place  derrière 
lui ,  on  fait  relever  par  cet  aide  la  paupière  su- 
périeure avec  l'index  et  le  doigt  médius ,  dont  il 
engage  la  pulpe  au  dessous  de  l'arcade  orbitaire  , 
de  manière  qu'il  presse  légèrement  entre  la  pau- 
pière et  le  globe  de  l'œil  :  ce  moyen  de  fixer  l'or- 
gane ,  en  faisant  relever  la  paupière  supérieure  par 
un  aide,  tandis  qu'on  abaisse  soi-même  l'infé- 
rieure avec  la  main  dont  on  n'opère  pas ,  est  bien 
préférable  à  l'emploi  de  tous  les  spéculum  oculi, 
ophthalmoslates ,  dont  les  anciens  faisoient  usage  , 
ou  qui  ont  été  imaginés  par  Palucci,  Pamard,  De- 
mours,  Richter ,  Pellier,  etc. 

L'aiguille  étant  tenue  comme  une  plume  a  écrire 
avec  les  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite  , 
si  l'on  opère  sur  l'oeil  gauche ,  et  vice  versa ,  on 
Tenfonce  perpendiculairement  dans  la  sclérotique, 
à  deux  lignes  environ  de  son  union  avec  la  cornée, 
vers  l'extrémité  du  diamètre  transversal  du  globe. 
On  traverse  la  sclérotique ,  la  choroïde ,  la  rétine , 
et  le  corps  vitré;  on  pénètre  dans  la  chambre 
postérieure  de  l'œil,  et  lorsqu'on  aperçoit  la  pointe 
de  l'aiguille  par  l'ouverture  de  la  pupille,  on  la 
dirige  en  arrière,  on  fait  exécuter  au  manche  un 
mouvement  de  rotation ,  qui  tourne  en  bas  l'une 
des  faces  de  l'aiguille ,  afin  qu'agissant  sur  le  cris- 
tallin par  une  plus  large  surface ,  il  soit  plus  facile 
de  l'entraîner. 

Après  l'avoir  saisi ,  on  le  détache  par  quelques 
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légers  mouvemens ,  puis  on  le  déprime  en  élevant 
le  manche  de  l'instrument,  et,  en  le  portant  un 
peu  en  avant,  on  pousse  le  cristallin  en  arrière, 
on  l'enfonce  au  dessous  du  corps  vitré  ,  «  et  estant 
»  ainsi  baissée,  la  lui  faut  laisser ,  la  tenant  sujette 
i>  de  l'aiguille ,  par  l'espace  de  dire  une  patenostre 
»  ou  environ ,  de  peur  qu'elle  ne  remonte,  et  pen- 
i)  dant  faire  mouvoir  vers  le  ciel  l'œil  au  malade  (i  ).  » 
Ce  précepte ,  dont  personne  n'a  fait  mention  avant 
Ambroise  Paré  ,  ni  depuis  lui ,  est  très-essentiel , 
comme  Scarpa  l'observe,  pour  contraindre  le  cris- 
tallin à  s'enfoncer  de  plus  en  plus  au  dessous  du 
corps  vitré. 

Si  cette  lentille  a  perdu  sa  consistance ,  et  qu^a- 
près  l'ouverture  de  la  capsule,  elle  coule  sous  la 
forme  d'une  humeur  blanchâtre  qui  se  mêle  à  l'hi^ 
nieur  aqueuse  dont  elle  trouble  la  transparence, il 
faut  s'en  reposer  sur  l'absorption  ,  du  soin  de  la 
dissoudre  et  de  l'enlever.  11  en  est  de  même  des 
lambeaux  de  la  capsule ,  lorsque  la  cataracte  est 
membraneuse.  La  capsule  déchirée  par  les  mouve* 
mens  de  l'aiguille,  et  ramenée  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'oeil,  se  fond  à  la  longue;  ses  dé>- 
bris  disparoissent  à  mesure  que  l'humeur  aqueuse 
se  renouvelle;  mais  que  devient  le  cristallin  dé- 
placé? 

Il  s'atrophie ,  diminue  ,  fond  en  quelque  ma- 
nière et  se  détruit.  Les  vaisseaux  absorbans  opèrent 

(i)  (Euvres  d'AmbroissC  Faré^  liv.  17,  chap.,  aai* 
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celte  usine,  et,  lorsqu'on  examine  les  yeux  d'un 
homme  qui,  pendant  sa  vie,  a  été  opéré  de  la  cata- 
racte par  abaissement,  on  trouve  le  cristallin  ré- 
duit à  un  si  petit  volume ,  que  sa  grosseur  égale  à 
peine  celle  de  la  télé  d'une  épingle. 

On  a  reproché  à  la  méthode  qui  vient  d'être 
décrite,  les  dangers  de  la  i^écidive.  Le  cristallin 
peut  remonter  dans  l'endroit  d'où  il  a  été  déplacé, 
il  peut  passera  travers  la  pupille,  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil ,  d'où  il  faudra  l'extraire  par 
l'incision  de  la  cornée.  On  n'est  donc  jamais  sur 
d'un  succès  complet  et  d'une  guérison  solide  ;  le 
cristallin  peut  tomber  dans  la  chambre  antérieure, 
pendant  l'opération ,  si  la  pupille  n'est  point  res- 
serrée. Enfin,  il  est  difficile  de  détruire  les  cata- 
ractes membraneuses,  et  la  dissolution  de  la  cap- 
sule opaque  dans  les  humeurs  de  l'œil,  se  fait 
longtemps  attendre.  Ces  objections  n'empêchent 
pas  que  l'abaissement  ,  la  seule  méthode  usitée 
chez  les  anciens  (puisque  l'extraction  proposée  par 
Mery,  en  1 706 ,  a  été  mise  en  pratique  par  Daviel , 
en  ï  74^  )  j  ne  soit  encore  presque  la  seule  suivie 
en  Angleterre , en  Italie,  en  Allemagne,  en  Suède 
et  en  Danemarc\.  Les  Français  seuls  l'ont  presque 
entièrement  abandonnée  pour  l'extraction,  mé- 
thode qui  leur  appartient ,  car  elle  a  été  inventée 
en  France ,  successivement  perfectionnée  par  les 
travaux  de  Lafaye ,  de  divers  membres  de  FAca- 
demie  de  Chirurgie ,  et  plus  récemment  par  ceux 
de  Ventzell,  célèbre  oculiste. 
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Ceux  qui  seroient  curieux  de  connoitre  le  pro- 
cède de  Daviel ,  peuvent  consulter  le  mémoire  où 
cet  oculiste  l'expose;  il  est  insère  dans  le  deuxième 
volume  de  l'Académie.  Ce  procédé  ,  nommé  ver- 
tical, exigeoit  un  très-grand  nombre  d'instrumens  ; 
les  ciseaux,  employés  à  la  section  de  la  cornée , 
faisoient  une  incision  si  peu  régulière,  qu'on  l'a- 
bandonna bientôt  pour  celui  de  Lafaye ,  qui  se 
trouve  décrit  dans  le  même  volume.  Ce  dernier  , 
dans  lequel  on  n'emploie  que  deux  instrumens,  a 
été  simplifié  par  Yentzell ,  qui  lui  a  également  fait 
subir  plusieurs  modifications  utiles.  Voici  quelle 
est  la  manière  de  l'exécuter. 

Le  malade  étant  assis  et  recevant  obliquement 
le  jour  d'une  croisée ,  on  couvre  de  charpie ,  et 
l'on  fixe  avec  un  bandeau  l'œil  que  Ton  réserve 
pour  le  dernier,  afin  que  ses  mouvemens  ne  déter- 
minent pas  sympathiquement  ceux  de  l'œil  par 
lequel  on  commence  l'opération.  La  tête  est  fixée, 
les  paupières  écartées,  et  le  globe  assujéti  comme 
dans  le  procédé  par  abaissement.  Le  chirurgien, 
assis  vis-à-vis  le  malade,  la  main  armée  du  couteau 
de  Ventzell ,  tenu  comme  une  plume  à  écrire,  avec 
les  trois  premiers  doigts  demi-  fléchis,  le  coude 
appuyé  sur  le  genou,  afin  d'avoir  la  main  plus 
sure  et  moins  vacillante,  porte  perpendiculaire- 
ment la  pointe  de  l'instrument  un  peu  au  dessus 
de  l'extrémité  externe  du  diamètre  transversal  de 
la  cornée  ,  sur  cette  membrane  ,  à  une  ou  demi- 
ligne  environ  de  son  union  avec  la  sclérotique. 
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Lorsqu'on  a  traversé  l'épaisseur  de  la  cornée , 
on  ramène  doucement  le  manche  du  couteau  en 
arrière,  et  l'on  fait  glisser  obliquement  sa  lame 
entre  l'iris  et  la  cornée  que  l'on  perce  de  nouveau 
un  peu  au  dessous  de  l'extrémité  interne  de  son 
diamètre  transversal; l'œil  ainsi  traversé,  on  achève 
la  section  de  la  cornée  en  continuant  à  pousser  le 
couteau  obliquement  en  bas  et  en  dedans.  La  con- 
vexité du  tranchant  de  la  lame,  dont  la  largeur 
augmente  de  la  pointe  vers  le  talon,  suffit  poir 
terminer  la  division  qui  se  fait  ainsi,  plutôt  en 
.  sciant  qu'en  pressant. 

La  lame  de  l'instrument  ne  doit  pas  être  tenue 
droite  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil;  mais 
inclinée  de  manière  que  son  tranchant  soit  en 
même  temps  tourné  en  bas  et  en  avant  :  à  Fins.- 
tant  où  l'on  perce  la  cornée,  il  arrive  souvent  que 
l'œil  se  dirige  en  dedans;  on  recommande  alors 
au  malade  de  regarder  au  dehors,  et  l'on  saisit  le 
moment  où  Tœil  est  en  repos  pour  transpercer  la 
cornée.  Si  l'iris  se  présente  au  tranchant  de  l'ins- 
trument, il  faut  s'arrêter  un  peu ,  faire  dé  légères 
frictions  sur  la  cornée  avec  la  pulpe  de  l'indica- 
teur, puis  continuer  lorsque  l'iris  s'est  remise  à  sa 
place.  Cet  accident  arrive  lorsque  l'instrument  est 
conduit  par  une  main  peu  ferme  ,  et  que  l'humeur 
aqueuse  s'écoule  par  l'ouverture  à  la    faveur  de 
laquelle  le  couteau  s'introduit.  L'écoulement  ds 
Fhumeur  aqueuse  arrive  surtout  quand,  à  l'exem- 
ple de  Ventzell ,  ou  veut  iuciser  la  capsuie  cris- 
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talline  en  même  temps  que  la  corne'e,  et  faire 
l'opëration  d'un  seul  coup.  Comme  il  faut  pour 
cela  porter  la  pointe  du  couteau  en  arrière,  au  mo-^ 
ment  où  elle  est  vis-à-vis  la  pupille,  on  ne  peut 
exécuter  ce  mouvement  sans  établir  entre  la  lame 
et  la  lèvre  postérieure  de  l'incision ,  un  espace  par 
lequel  l'humeur  aqueuse  s'échappe.  Ventzell ,  il 
est  vrai ,  a  extrait  ainsi  plusieurs  centaines  de  ca- 
taractes ;  mais  quel  procédé  vicieux  n'est  point 
corrigé  par  la  dextérité  de  l'artiste  ? 

11  vaut  mieux  ,  lorsque  la  section  de  la  cornée 
est  terminée ,  relever  le  lambeau  et  introduire 
à  travers  la  pupille  le  kistitome  de  Lafaye ,  l'ai- 
guille à  cataracte  ,  le  petit  bistouri  de  Tenon ,  ou 
tout  autre  instrument  analogue ,  à  l'aide  duquel 
on  incise  facilement  la  capsule  cristalline.  Cette 
seconde  incision  pratiquée,  on  presse  doucement 
le  globe  de  l'œil  y  on  détermine  ainsi  la  sortie  du 
corps  vitré;  la  pression  doit  être  modérée,  de 
peur  de  vider  l'organe,  ou  d'exprimer  une  partie 
du  corps  vitré,  accident  qui,  selon  la  quantité 
d'humeur  perdue,  compromet  le  succès  de  l'opé- 
ration ,  ou  l'empêche  absolument. 

Quelquefois  la  pupille  est  tellement  resserrée  , 
qu  elle  permet  à  peine  l'introduction  des  instru- 
mens  destinés  à  ouvrir  la  capsule,  et  s'oppose  au 
passage  du  cristallin.  C'est  dans  des  cas  semblables 
qu'il  conviendroit  d'appliquer  sur  Fœil ,  quelques 
jours  avant  l'opération,  un  cataplasme  fait  avec 
les  feuilles  de  belladona,  ou  des  compresses  trem- 
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pées  dans  une  forte  dëcoclioii  de  cette  plante. 
La  dilatation  des  pupilles ,  fruit  constant  de  son 
application,  favoriseroit  rexlraction  du  cristallin. 

Si  la  cataracte  est  membraneuse,  ce  dont  on 
ne  peut  s'assurer  avant  l'opération,  l'opacité  sub- 
siste après  l'extraction  du  cristallin:  on  porte  alors 
une  pince  à  travers  la  pupille,  on  saisit  la  mem- 
brane ,  on  exerce  sur  elle  des  tractions  légères ,  on 
l'ébranlé ,  et  enfin  on  la  déplace.  Si  son  extrac- 
tion est  impossible ,  on  se  contente  d'en  détacher 
par  lambeaux  la  portion  qui ,  correspondant  à  la 
pupille,  fait  obstacle  au  passage  des  rayons  lumi- 
neux. Lorsque  la  cataracte  est  laiteuse  ou  que  cris- 
talline ,  elle  est  compliquée  de  l'état  laiteux  des 
couches  les  plus  superficielles  et  les  moins  dures 
de  la  lentille ,  souvent  il  reste  ce  que  maître  Jean 
nommoit  les  accompagnemens  de  la  cataracte.  On 
les  extrait  au  moyen  d'une  petite  curette  portée  à 
plusieurs  reprises,  soit  dans  la  poche  cristalline, 
soit  dans  les  chambres  de  l'œil. 

Comme  l'opération  se  pratique  rarement  sur  un 
seul  œil ,  puisqu'on  doit,  attendre  que  tous  deux 
soient  affectés  pour  l'entreprendre ,  il  est  de  règle 
de  ne  point  l'achever  d'un  côté  avant  de  passer  à 
l'œil  opposé.  Dans  les  agitations,  les  nausées  et 
même  les  vomissemens  qui  peuvent  survenir  au 
moment  où  l'on  incise  la  cornée  du  second  œil , 
celui  dont  on  auroit  extrait  le  cristallin,  pour- 
roit  se  vider  de  l'humeur  vitrée  ^  lors  donc  qu'on 
I.  ai 
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a  incisé  la  cornée,  on  interrompt  cette  première 
opération,  on  fait  entièrement  celle  du  second 
oeil ,  puis  on  termine  celle  par  laquelle  on  avoit 
commencé;  ce  précepte  est  de  rigueur. 

Le  malade  est  remis  au  lit,  il  s'y  couche  ho- 
rizontalement, la  tête  plutôt  basse  qu'élevée.  L'on 
prévient  par  cette  position  l'écoulement  de  l'hu- 
meur vitrée,  que  rien  n'empêche  après  la  section 
de  la  cornée.  Tout  le  pansement  consiste  à  cou- 
vrir les  yeux  avec  des  compresses  fines  qu'on 
assujétit  au  moyen  d'un  bandeau  peu  serré  ;  on 
bassine  chaque  jour  les  paupières  avec  l'eau  tiède, 
et ,  lorqu'au  neuvième  ou  dixième  jour,  la  légère 
phlogose  qu'entraîne  l'opération  ,  est  dissipée  ,  on 
examine  les  yeux  du  malade ,  on  lui  permet  de  les 
ouvrir  à  la  lumière,  et^  si  l'opération  a  réussi ,  on 
trouve  la  cornée  réunie ,  l'humeur  aqueuse  répa- 
rée ;  l'œil  a  repris  son  brillant ,  *»t  recouvré  la  fa- 
culté de  distinguer  les  objets.  Il  «le  faut  point  que 
le  malade  s'abandonne  trop  long^*^«mps  au  plaisir 
de  les  contempler  ;  ce  n'est  qu'insensiblement  qu'il 
s'accoutumera  à  l'impression  de  la  lumière. 

Négligerons-nous  de  blâmer  la  pratique  de  cer- 
tains oculistes  qui  permettent  aux  malades  de  jouir 
de  la  vue  qu'ils  ont  recouvrée ,  aussitôt  que  le  cris- 
tallin est  déplacé?  Cet  essai ,  fait  dans  l'intention  de 
s'assurer  du  succès ,  ne  doit  pas  être  prolongé  au- 
delà  de  quelques  secondes  ;  nous  avons  vu  des  ma- 
lades perdre  la  vue  par  la  sortie  du  corps  vitré , 
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pour  s'être  trop  longtemps  abandonnes  au  plaisir 
que  leur  fait  éprouver  cette  sensation. 

Il  n'est  aucun  mouvement  dans  le  procédé  qui 
vient  d'être  décrit ,  dont  les  effets  n'aient  été  sa- 
vamment calculés j  il  n'est  aucun  précepte,  dont 
l'omission  puisse  être  sans  danger;  tous  ont  été 
dictés  par  les  connoissances  anatomiques  les  plus 
exactes ,  et  l'expérience  la  plus  consommée.  Si  l'on 
enfonce  d'abord  la  pointe  du  couteau  dans  la  cor- 
née, suivant  une  direction  perpendiculaire,  c'est 
pour  ne  point  labourer  le  tissu  de  cette  membrane. 
Si  l'on  préfère  l'incision  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  à  celle  de  la  demi-circonfé- 
rence inférieure  de  la  cornée,   on  j  trouve  le 
double  avantage  de  n'être  point  exposé  à  piquer  le 
grand  angle  de  l'œil,  et  la  racine  du  nez,  en  achevant 
l'incision,  et  d'empêcher  la  paupière  inférieure 
d'engager  son  bord  libre  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 
En  effet,  c'est  à  la  partie  inférieure  de  l'union  de 
la  cornée  avec  la  sclérotique ,  que  répond  le  bord 
libre  de  cette  paupière.  Il  s'interposeroit  bientôt 
entre  les  deux  lèvres  de  l'incision,  et  s'opposeroit  • 
à  leur  recollement,  si,  par  la  direction  oblique, 
conseillée  par  Ventzell ,  on  ne  prévenoit  cet  effet. 
On  seroit  cependant  réduit  à  suivre  exactement  le 
procédé  deLafaye,  et  à  couper  transversalement, 
si  la  saillie  du  sourcil  étoit  telle  ,  que  le  manche  de 
l'instrument  étant  porté  en  avant,  sa  pointe  fut  di- 
rigée en  arrière ,  au  point  de  blesser  l'iris.  Enfin , 
on  ne  court  aucun  risque  d'intéresser  cette  mem- 
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brane ,  en  perçant  la  cornée  à  une  demî-ligne  en- 
viron de  son  union  avec  la  sclérotique  ;  car,  cette 
dernière  recouvrant  la  circonférence  de  la  cor- 
née, ou  s'éloigne  de  près  d'une  ligne  du  ligament 
ciliaire.  On  peut  Toir  dans  le  Traité  de  Médecine 
opératoire  du  professeur  Sabalier ,  la  description 
de  la  machine  à  cataracte,  inventée  par  Guérin; 
quelque  ingénieux  que  soit  cet  instrument ,  il  man- 
que de  succès  entre  les  mains  les  plus  habiles;  qu'ar- 
rivera-t-il  donc ,  lorsqu'il  sera  manié  par  des  igno- 
rans  enhardis  par  la  facilité  de  son  application? 
Ce  n'est  jamais  a  la  mécanique  d'un  instrument, 
qu'il  faut  attacher  la  perfection  d'un  procédé  opéra- 
toire ,  mais  à  la  dextérité  de  la  main  qui  l'exécute. 

Quelquefois  il  arrive  que  la  capsule  cristalline 
s'obscurcit  après  l'extraction  du  cristallin.  On  en 
est  instruit  par  l'apparition  d'une  nouvelle  tache 
derrière  la  pupille.  Il  faut  alors  inciser  de  nou- 
veau la  cornée,  et  détacher  la  capsule,  comme  il  a 
été  dit  précédemment.  Ces  cataractes  membra- 
neuses secondaires  sont  très-rares. 

Deux  méthodes  se  disputent  la  préférence  pour 
la  guérison  de  la  cataracte.  Chacune  d'elles  a  de 
nombreux  partisans;  leurs  défauts  et  leurs  avan- 
tages se  balancent.  L'extraction  est  plus  difficile 
et  plus  longue  que  l'abaissement;  elle  n'est  guère 
-mieux  à  l'abri  des  accidens  inflammatoires.  Elle 
expose  à  la  perte  de  la  vue ,  par  la  sortie  du  corps 
vitré.  Pourquoi  débattre  plus  longtemps  leurs  in- 
çonvéniens  respectifs?  La  préférence  sera  pour  la 
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méthode  que  l'exercice  vous  aura  rendu  la  plus 
familière;  ici,  comme  dans  la  fistule  lacrymale, 
l'incertitude  est  peu  dangereuse,  puisqu'elle  ne 
peut  cesser  que  par  l'adoption  d'un  bon  procédé. 
L.  Avant  que  l'on  eût  découvert  le  véritable 
siège  de  la  cataracte ,  on  donnoit  le  nom  de  glau- 
come à  cette  maladie.  Aujourd'hui,  on  a  restreint 
la  signification  de  ce  terme.  Il  ne  désigne  plus  que 
l'opacité  du  corps  vitré.  Cette  humeur  muqueuse , 
limpide,  qui  remplit  à  elle  seule  la  plus  grande 
partie  de  l'intérieur  de  l'œil  ^  est  susceptible  de 
perdre   sa  transparence,   sans  qu'on  puisse  dire 
quelles  causes  peuvent  l'en  priver.  Le  diagnostic 
de  cette  affection  n'est  pas  moins  obscur  que  son 
éthiologie.Une  tache  d'un  gris  jaunâtre,  plus  éloi- 
gnée de  la  pupille  que  celle  de  la  cataracte ,  l'affoi- 
blissement  gradué ,  puis  enfin  la  perte  totale  de  la 
vue ,  au  point  que  le  malade  ne  peut  plus  même 
distinguer  la  lumière  de  l'obscurité;  tels  sont  les 
signes  d'un  mal  que  Ton  peut  combattre  dans  son 
principe,  par  les  évacuans  et  les  dérivatifs ,  tels  que 
les  purgations  répétées, le  vésicatoire,  ou  le  séton 
à  la  nuque ,  mais  qui ,   une  fois  bien  décidé ,  est 
complètement  au  dessus  des  ressources  de  l'art.  Il 
est  alors  inutile  de  fatiguer  les  malades  par  des  re- 
mèdes impuissans  contre  un  mal  incurable. 

M.  Les  maladies  que  nous  venons  de  décrire , 
gênent  ou  interceptent  l'entrée  des  rayons  lumi- 
neux ,  et  les  empêchent  d'arriver  jusqu'à  la  rétine. 
La  myopie  et  la  presbytie  nuisent  à  la  vision  d'unç 
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autre  manière.  Les  rayons  lumineux  peuvent  tra- 
verser le  globe  de  Fœil ,  dont  les  diverses  parties 
n'ont  rien  perdu  de  leur  transparence.  Mais,  par 
les  vices  de  quantité  ou  de  densité  des  membranes, 
et  des  humeurs,  les  phénomènes  de  leur  réfraction 
sont  altérés,  leur  réunion  s'opère  trop  tôt  ou  trop 
tard;  ils  tombent  épars  sur  la  rétine,  la  vision  en 
devient  trouble  et  confuse. 

Si  les  humeurs  de  l'œil  sont  trop  abondantes,  le 
globe  trop  volumineux ,  la  cornée  trop  saillante , 
le  cristallin  trop  dense ,  trop  convexe  ou  trop  rap- 
proché de  la  partie  antérieure ,  les  yeux  sont  doués 
d'une  force  réfringente  trop  considérable ,  les 
rayons  lumineux  sont  réunis  en  foyer  avant  d'ar- 
river à  la  rétine  ;  de  l'endroit  de  leur  réunion ,  ils 
s'écartent  ou  divergent,  tombent  épars  sur  cet 
épanouissement  du  nerf  optique ,  et  produisent 
des  impressions  peu  distinctes.  Dans  ce  vice  de  la 
vision  appelé  myopie,  les  malades  ne  peuvent  dis- 
tinguer que  les  objets  très -rapprochés,  d'où  par- 
tent des  rayons  dont  l'extrême  divergence  a  be- 
soin d'un  organe  doué  d'une  grande  force  de  ré- 
fraction. 

La  myopie  est  quelquefois  l'efTet  de  l'habitude 
que  contractent  les  enfans ,  de  regarder  de  trop 
près.  La  pupille  s'habitue  à  une  grande  constric- 
tion ,  et  se  dilate  difficilement.  Cette  maladie  est 
plus  familière  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  , 
parce  que  ,  dans  le  premier  âge  de  la  vie,  la 
prédominance  des  humeurs  muqueuses  donne  au 


DU      GLOBE      DE      l/  (ff  I  L.  O.p 

globe  de  l'œil  une  grosseur  considérable.  Elle  se 
corrige  et  disparoîl  par  les  progrès  de  l'âge.  Les 
humeurs  diminuent  en  quantité  dans  la  vieillesse  ; 
souvent  il  arrive  que  des  myopes  parvenus  à  un 
âge  avancé ,  ont  une  vue  excellente ,  c'est  ce  qui  a 
fait  dire  que  les  vues  basses  sont  celles  qui  se  con- 
servent le  plus  longtemps. 

Lorsque  ce  volume  des  yeux  est  excessif,  par 
la  surabondance  des  humeurs  aqueuse  et  vitrée, 
cela  constitue  l'hydrophthalmîe ,  ou  l'hydropisie 
de  ces  organes,  maladie  rare,  arrivant  dans  un 
petit  nombre  de  cas  à  ce  degré  où,  par  la  réac- 
tion de  la  sclérotique,  les  humeurs  accumulées 
exercent  sur  la  rétine  une  pression  douloureuse. 
L'hydrophthalmie ,  toujours  accompagnée  de  la 
myopie,  parvenue  à  ce  terme  où  le  volume  du 
globe  est  excessif,  et  son  intérieur  douloureux, 
exige  l'évacuation  de  cet  organe,  pratiquée  de  la 
même  manière  que  dans  l'hypopion.  (G.)  Mais 
le  plus  souvent ,  le  mal  n'est  pas  porté  au  point 
d'exiger  une  opération  aussi  grave ,  l'emploi  des 
évacuans  en  arrête  les  progrès ,  l'œil  saillant  et  vo- 
lumineux mérite  le  nom  d'œil  de  bœuf,  que  cer- 
tains lui  ont  donné. 

Lorsque  la  myopie  dépend  de  la  mauvaise  habi- 
tude qu'ont  contracté  les  enfans,  de  regarder  les  ob- 
jets de  trop  près  (i) ,  on  la  guérit  aisément,  en  leur 
montrant,  à  une  certaine  distance,  des  choses  qui 

(i)  Voyez  Nouveaux  Elémens  de  Physiologie^  tome  a, 
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piquent  vivement  leur  curiosité,  et  en  les  empê- 
chant de  lire  de  trop  près.  Si  la  myopie  est  le  ré- 
sultat d'un  vice  organique,  tel  que  le  volume  ex- 
cessif du  globe ,  etc. ,  elle  est  incurabl-e.  Heu- 
reusement, l'art  peut  en  sauver  lesinconvéniens, 
en  conseillant  aux  malades  l'usage  des  lunettes 
concaves. 

N.  La  presbytie  est  un  vice  de  la  vision,  ab- 
solument opposé  à  la  myopie ,  soit  dans  ses 
causes ,  soit  dans  ses  effets.  Il  dépend  de  la  peti- 
tesse de  l'oeil ,  de  l'applatissement  de  la  cornée 
et  du  cristallin ,  de  la  diminution  des  humeurs. 
C'est  la  maladie  des  vieillards,  et,  lorsque  les 
jeunes  gens  en  sont  atteints,  elle  ne  peut  qu'em- 
pirer par  les  progrès  de  l'âge.  En  effet,  l'œil  se 
dessèche,  la  quantité  de  ses  humeurs  diminue  à 
mesure  qu'on  vieillit,  l'organe  de  la  vue  éprouve 
le  sort  commun  à  toutes  nos  parties.  La  presbytie 
est  presque  toujours  le  partage  de  ceux  qui  ont 
recouvré  la  vue  par  l'opération  de  la  cataracte.  La 
soustraction  du  cristallin  doit  constamment  di- 
minuer les  forces  i-efringenles  du  globe  de  l'oeil  ; 
mais,  lorsqu'on  opère  cette  soustraction  sur  un 
myope ,  on  ne  doit  point  être  étonné  qu  elle  ait 
guéri  la  myopie,  en  ramenant  l'énergie  réfringente 
de  l'organe  au  degré  convenable.  Haller  en  cite 
des  exemples  ;  j'en  ai  moi-même  observé  plusieurs. 

On  remédie  à  la  presbytie,  par  l'emploi  des  lu- 
nettes convexes.  11  est  impossible  de  déterminer 
d'une  manière  précise  le  degré  de  leur  convexité. 
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Ce  degré  varie  suivant  les  divers  individus  :  chaque 
malade  doit  essayer  et  choisir  dans  un  grand 
nombre  de  verres,  celui  qui  lui  convient.  Il  en  est 
de  même  pour  la  concavité  des  verres  destinés  aux 
myopes. 

O.  Les  grand-es  plaies  de  la  sclérotique,  en  don- 
nant issue  aux  humeurs  de  l'œil ,  le  réduisent  à  un 
simple  moignon  membraneux ,  auquel  les  mus- 
cles conservent  leur  attache.  Nul  pour  la  vision  , 
ce  moignon  peut  supporter  l'œil  artificiel  par  le- 
quel on  corrige  la  difformité. 

P.  Le  carcinome  de  l'œil  est  souvent  la  suite 
d'une  autre  maladie.  Tantôt  il  succède  à  une  oph- 
thalmie  rebelle,  quelquefois  à  un  coup  violent 
qui  a  bouleversé  tout  l'intérieur  de  l'œil,  aux  in- 
flammations qui  le  désorganisent,  aux  grandes 
plaies  qui  le  vident,  aux  staphylômes  et  autres 
excroissances  irritées  par  l'usage  imprudent  des 
caustiques  :  enfin,  il  survient,  dans  ^certains  cas, 
spontanément  et  sans  cause  au  moins  apparente. 
Des  douleurs  de  tête ,  une  démangeaison  incom- 
mode, soit  dans  l'œil ,  soit  dans  ses  environs ,  une 
chaleur  plus  grande  que  de  coutume,  une  grande 
sensibilité  signalent  l'invasion  de  la  maladie.  Ces 
symptômes  augmentent;  la  lumière  produit  des 
impressions  douloureuses,  les  picotemens  se  chan- 
gent en  une  douleur  lancinante  et  pongitive,  l'œil 
gonfle,  non  plus  suivant  ses  dimensions  naturelles, 
comme  dans  l'hydrophlbalmie ,  mais  perdant  sa 
forme ,  devenant  inégal  et  plus  dur ,  la  vue  s'ol>- 
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scurcit,  puis  s'éteint,  la  cornée  devenue  rougeâlre 
et  livide ,  s'ulcère  et  s'ouvre  ;  des  fonguositës  s'en 
élèvent,  une  sanie  fétide  en  découle. 

La  tuméfaction  augmente,  l'oeil  sort  de  l'or- 
bite, entraîne  la  conjonctive  et  les  paupières  qui 
s'enflamment,  s'ulcèrent;  le  mal  se  propage  aux 
parlies  voisines ,  le  tissu  cellulaire  et  le  périoste 
de  l'oï-bite  s'engorgent;  les  os  de  cette  cavité  se 
carient.  Les  signes  de  la  diathèse  cancéreuse  géné- 
rale se  manifestent. 

On  ne  doit  point  attendre  que  le  mal  ait  étendu 
aussi  loin  ses  ravages.  Dès  que  le  caractère  carci- 
nomateux  est  bien  décidé ,  c'est  en  vain  qu'on  use 
des  collyres  émolliens  et  résolutifs ,  qu'on  épuise 
les  remèdes ,  tant  internes ,  qu'externes,  employés 
dans  le  traitement  des  fluxions  dirigées  sur  l'or- 
gane de  la  vue ,  ses  progrès  n'en  sont  pas  ralentis. 
L'extirpation  est  le  seul  moyen  efficace. 

Elle  se  borne  a  l'ablation  des  parties  affectées, 
lorsque  la  maladie  consiste  dans  de  simples  excrois- 
sances qui  s'élèvent  de  la  cornée ,  et  qu'un  traite- 
ment mal  entendu  a  exaspérées.  On  ne  doit  pas 
craindre  alors  d'enlever  la  cornée  elle-même  de  la 
substance  de  laquelle  ces  fonguosités  s'élèvent  ; 
l'œil  se  vide:  on  le  remplace  par  un  œil  artificiel. 

Lorsque  la  totalité  du  globe  est  affectée,  voici 
de  quelle  manière  on  procède  à  son  extirpation. 
Une  airigne  double,  et  un  bistouri  ordinaire  suffi- 
sent. Louis  veut  qu'on  y  ajoute  des  ciseaux  a  lames 
recourbées  suivant  leurs  bords,    pour   faire   la 
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scclion  du  pédicule  par  lequel  l'organe  est  attaché 
dans  le  fond  de  l'orhite.  Le  malade   étant  assis, 
comme  dans  toutes  les  opérations  qui  se  prati- 
quent sur  les  yeux ,   le  chirurgien  incise  d'abord 
l'angle  externe  des  paupières ,  afin  d'agrandir  leur 
ouverture ,  et  faciliter  l'extraction  du  globe  can- 
céreux ;    il    coupe  ensuite  la  conjonctive   dans 
l'endroit  oii  elle  se  porte  de  la  paupière  inférieure 
à  l'œil;  pi^is  vers  l'union  de  la  paupière  supérieure 
avec  le  même  organe  :  il  coupe  en  dedans  l'attache 
du  grand  oblique.  On  accroche  la  partie  antérieure 
de  l'œil  avec  une  airigne ,  on  enfonce  la  lame  du 
bistouri  dans  l'orbite ,  et  on  le  fait  glisser  le  long 
de  ses  parois,  en  cernant  la  masse  engorgée.  11  ne 
reste  plus  que  le  pédicule  formé  par  le  nerf  op- 
tique, l'artère  du  même  nom,  et  les  quatre  mus- 
cles de  l'œil  ;  on  en  fait  la  section,  en  glissant  le 
bistouri,  dont  le  tranchant  est  tourné  en  bas,  le 
long  de  la  paroi  externe  de  l'orbite,  à  moins  que 
l'on  ne  préfèrey  employer  les  ciseaux  courbes  que 
Louis  propose.  L'addition  de  cet  instrument  au 
bistouri  est  une  surcharge  inutile  ,  la  section  avec 
le  bistouri  est  toujours  facile  ,  elle  est  moins  dou- 
loureuse que  celle  que  les  ciseaux  peuvent  opérer. 
Le  globe  de  l'œil  tiré  au  dehors;  l'indicateur 
porté  dans  l'orbite,   en  parcourt  l'intérieur,  re- 
connoit  toutes  les  parties  du  tissu  cellulaire  qui 
peuvent  rester  adhérentes  aux  parois   de    cette 
cavité;  on  les  extirpe  avec  soin,  car,  ici,  comme 
dans  toutes  les  amputations  de  tumeurs  cancé- 
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reuses,  le  succès  de  l'ope'ration  dépend  de  ratten- 
tion  scrupuleuse  que  l'on  met  à  tout  enlever.  Dans 
cette  recherche,  on  ne  doit  jamais  oublier  la  glande 
lacrymale.  Placée  dans  sa  fossette  osseuse ,  elle 
échappe  quelquefois  à  l'instrument  qui  isole  la  tu- 
meur des  parois  orbitaires.  Sa  conservation  expo- 
seroit  le  malade  aux  suites  incommodes  d'un  lar- 
moiement habituel;  d'ailleurs,  elle  peut  participer 
à  l'afFection  de  l'œil,  et  renouveler  le  carcinome. 

La  cavité  de  l'orbite  est  remplie  d'une  charpie 
douillette  qui  s'imbibe  des  liquides  :  par  la  douce 
compression  qu'elle  exerce ,  elle  arrête  l'hémorra- 
gie^ d'autant  plus  facile  à  prévenir,  malgré  le  ca- 
libre assez  considérable  de  l'artère  optique,  que  les 
parois  osseuses  de  l'orbite  fournissent  un  point 
d'appui  sur  et  facile. 

Le  malade  sera  couché,  saigné  du  pied,  mis  à 
la  diète  des  maladies  aiguës,  et  pansé  seulement 
trois  ou  quatre  jours  après  l'opération.  La  suppu- 
ration est  considérable  ;  cependant  elle  diminue  , 
le  dégorgement  est  complet,  et  la  guérison  assu- 
rée. Mais  plus  souvent  encore  le  mal  repullule  des 
parois  de  l'orbite,  des  fonguosités  s'élèvent ,  et , 
semblables  a  l'hydre  fabuleuse,  renaissent,  et  se 
multiplient  à  mesure  qu'on  les  détruit  par  le  feu  , 
ou  par  les  caustiques. 

Lorsque  les  paupières  participent  à  l'état  carci- 
nomateux,  il  faut  les  exciser  en  même  temps  que 
le  globe.  Qu'importe  une  difformité  plus  grande? 
le  mal  renaîtroit  de  la  plus  foible  racine.  Si  la  con- 
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Jonctive  et  les  paupières  sont  encore  saines,  quoi- 
qu'entraînées  par  la  tumeur,  et  employées  à  la  re- 
couvrir, il  faut  les  en  séparer  par  une  dissection 
habile.  Si  le  globe  de  l'œil  est  excessivement  volu- 
mineux, l'évacuation  des  humeurs  qu'il  contient, 
en  diminuant  sa  grosseur,  facilite  son  extirpa- 
tion. 

L'opération  est  d'une  exécution  facile  ;  mais  les 
accidens  primitifs  et  consécutifs  sont  également 
formidables.  Le  voisinage  du  cerveau,  la  sensi- 
bilité du  nerf  optique ,  irrité  par  la  section  et  par 
les  tiraillemens,  la  facilité  avec  laquelle  l'inflam- 
mation des  parois  de  l'orbite  se  propage  à  la  dure- 
mère  ,  dont  leur  périoste  est  une  continuation  , 
tout  favorise  le  développement  d'une  fièvre  vio- 
lente, avec  délire,  et  autres  symptômes  mortels. 

L'œil  postiche ,  placé  dans  l'orbite,  est  borné 
aux  mouvemens  que  peuvent  lui  communiquer 
les  paupières.  L'irritation  qu'il  exerce  sur  les  par- 
ties au  milieu  desquelles  il  est  placé ,  peut  rendre 
sa  présence  incommode  et  même  dangereuse  à 
l'œil  sain  ;  mieux  vaut  alors  supporter  la  diffor- 
mité, qu'y  remédier  par  un  moyen  dangereux. 
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LESIONS      DE     LA      SENSIBILITE      OPTIQUE. 

A.  La  sensibilité  de  la  rétine  étant  accrue ,  afFoi- 
blie,  éteinte  ou  dépravée,  il  en  résulte  quatre  ma- 
ladies bien  distinctes.  On  les  connoît  sous  les  noms 
de  njctalopie,  d'éméralopie,d'amaurose  ou  goutte 
sereine,  et  de  mydriasis  ou  imaginations.  La  pre- 
mière dépend  de  l'augmentation,  la  seconde  de  la 
diminution,  la  troisième  de  l'abolition,  et  la  qua- 
trième de  l'aberration  de  cette  propriété  vitale  y  en 
vertu  de  laquelle  la  membrane  nerveuse  ressent 
les  impressions  que  produisent  les  images  des  ob- 
jets. 

La  nyctalopie  reconnoît  deux  causes  bien  diffé- 
rentes; ou  bien  elle  est  produite  par  un  trop  long 
repos  de  l'organe  de  la  vue ,  ou  bien  elle  est  le  ré- 
sultat de  l'ophthalmie.  Purement  symptomatique, 
dans  ce  dernier  cas,  elle  se  dissipe  avec  l'inflam- 
mation ,  de  la  même  manière  que  l'extrême  sen- 
sibilité des  yeux,  effet  assez  commun  des  mala- 
dies nerveuses,  et  de  certaines  fièvres  d'un  mau- 
vais caractère ,  disparoît  avec  ces  affections. 

Quanta  la  nyctalopie  véritable,  ou  idiopathique, 
elle  est  le  résultat  de  la  longue  inaction  à  laquelle 
les  yeux  ont  été  condamnés ,  ou  de  l'habitude  qu'ils 
ont  contractée  d'impressions  peu  fortes,  telles, 
par  exemple,   celles  que   peuvent  produire  les 
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rayons  lumineux  ëpars ,  dans  un  appartement  obs- 
cur. Telle  étoit  la  maladie  de  ce  prisonnier  qui , 
retiré,  au  bout  de  plusieurs  années,  d'un  cachot 
ténébreux,  ne  put  supporter  la  lumière  du  jour  , 
dont  il  recevoit   des   impressions  douloureuses. 
Dans  les  premiers  jours  de  sa  détention ,  il  dis- 
tingoit  à  peine  les  diverses  parties  de  son  corps  , 
et  les  murs  de  sa  prison  ;  insensiblement  sa  vue 
devint  assez  perçante  pour  démêler  les  plus  petits 
objets.  Il  n'en  est  pas  de  la  sensibilité ,  comme  de 
la  contractilité  ,  le  mouvement  et  le  repos,  l'inac- 
tion et  Texercice  ne  produisent  point  les  mêmes 
effets  sur  ces  deux  propriétés  vitales.  La  sensibi- 
lité  de  l'œil  se  répare,  et  s'avive  par  le  défaut 
d'impressions  ,  son  principe  paroit  s'accumuler  ; 
un  muscle  condamné   à  de  foibles  mouvemens , 
tendroit  à  la  paralysie.  C'esfpour  avoir  confondu 
ces  deux  propriétés  vitales  sous  le  terme  commun 
d'excitabilité ,  que  les  partisans  de  Brown  ont  com- 
mis tant  de  méprises.  Le  principe  d'excitabilité 
n'étant  pas  employé,  il  en  devroit  résulter  la  foi- 
blesse  indirecte,  lanyctalopie  est  au  contraire  un 
état  véritablement  sthénique. 

Les  nyctalopes  sont  dans  le  même  cas  que  cer- 
tains animaux  destinés  par  la  nature  à  poursuivre 
leur  proie  dans  les  ténèbres;  tels  les  chats,  les 
hiboux,  et  tous  les  oiseaux  nocturnes  que  la  lu- 
mière du  jour  fatigue.  Il  leur  suffit  du  petit  nom- 
bre de  rayons  épars  dans  l'obscurité ,  pour  en  rece- 
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voir  des  impressions  profondes.  Leur  pupille  se 
dilate  amplement  pour  les  admettre  au  fond  de 
Fceil,  elle  se  ferme  au  contraire,  pour  écarter, 
pendant  le  jour,  les  rayons  lumineux  trop  abon- 
dans  ,  et  cet  ëtat  de  constriction  de  la  pupille  , 
joint  à  la  douleur  qu'occasionne  toute  clarté  un 
peu  vive ,  ainsi  quà  la  faculté  de  distinguer  les  plus 
petits  objets  au  crépuscule,  et  même  au  milieu  de 
la  nuit,  caractérise  la  nyctalopie. 

Faire  passer  graduellement  le  malade ,  des  té- 
nèbres à  la  lumière,  en  éclairant  son  appartement 
chaque  jour  davantage,  vaut  mieux  pour  guérir 
la  nyctalopie ,  que  les  applications  opiacées  et  stu- 
péfiantes sur  le  globe  de  l'œil  et  sur  les  paupières. 
L'usage  habituel  des  lunettes  ,  dont  les  verres  sont 
colorés  en  vert,  doit  être  conseillé  à  ceux  qui, 
n'étant  point  nyctalopes,  ont  néanmoins  les  yeux 
tellement  sensibles  que  toute  lumière  éclatante  ou 
trop  vive  les  incommode.  Cette  couleur,  dont  on 
teint  un  seul  verre ,  ou  tous  deux ,  si  les  yeux  pè- 
chent également  par  excès  de  sensibilité ,  diminue 
la  force  des  impressions  visuelles. 

B.  L'éméralopie  est  l'inverse  de  l'affection  pré- 
cédente ;  la  sensibilité  de  la  rétine  est  affoiblie ,  les 
malades  ne  peuvent  distinguer  que  les  objets  très- 
ëclairés,  leur  vue  se  perd,  en  quelque  sorte,  lors- 
que le  soleil  abandonne  notre  horizon ,  mais  l'in- 
habileté à  distinguer  les  objets  pendant  la  nuit,  est 
différente  suivant  les  degrés  de  raffoiblîssement. 
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Une  lecture  assidue  d'ouvrages  imprimés  en  très- 
petits  caractères,  ou   écrits  d'une  manière  illisi- 
ble |  toutes  les  professions  dans  lesquelles  les  yeux 
s'exercent  sur  de  petits  objets ,  celles  surtout  oii 
ces  objets  ont  besoin  d'être  éclaires  par  une  lu- 
mière très  -  vive  ,  ou  qui  réfléchissent  les  rayons 
lumineux  en  grand   nombre   et  avec  beaucoup 
de  force,  déterminent  cette  maladie.  Les  impri- 
meurs, les  bijoutiers,  les  horlogers,   les  lapidai- 
res, les  ouvriers  employés  à  la  fonte  des  métaux 
dans  les  hôtels  des  monnoies ,  y  sont  particuliè- 
rement sujets.  L'épuisement  de  la  sensibilité  op- 
tique par  des  impressions  vives  et  habituelles  , 
l'occasionne  également  chez   les  habitans  de   ces 
contrées    où  la  terre ,   couverte  de    neige  pen- 
dant la  plus  grande  partie  de  l'année ,  reflète  les 
rayons  du  soleil  avec  une  telle  vivacité ,  qu'on  est 
obligé  de  défendre  sa  vue  en  couvrant  les  yeux 
d'un  crêpe  ou  d'une  gaze  légère.  Il  en  est,  a  cet 
égard  ,  des  peuples  qui  habitent  les  déserts   sa- 
blonneux de  l'Afrique,  comme  de  ceux  du  nord, 
et  si  la  cécité  est  si  fréquente  en  Egypte,  on  doit 
peut-être  l'attribuer  autant  à  la  fatigue  de  l'oeil, 
qu'aux  suites  de  l'ophthalmie.  L'abus  des  plaisirs 
de  l'amour  est  une  cause  assez  fréquente  de  l'émé- 
ralopie.  La  dilatation  de  la  pupille  après  les  excès 
de  ce  genre,  annonce  que  la  rétine  partage  l'afFoi- 
blissement  des  autres  parties  du  système  nerveux. 
L'éméralopie  est  le  premier  degré  de  la  goutte 
sereine ,  ou  de  la  cécité  complète  par  la  paralysie 
i.  ^"5 
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du  nerf  optique.  Il  est  rare  que  cette  dernière  ar- 
rive subitement  sans  être  précédée  par  divers  signes 
qui  annoncent  la  diminution  graduelle  de  la  sen- 
sibilité. Lorsque  cet  engourdissement  est  complet, 
la  maladie  arrivée  à  son  dernier  degré ,  prend  le 
nom  de  goutte  sereine. 

C.  Elle  a  aussi  reçu  celui  d'amaurosis;  ses  cau- 
ses sont  les  mêmes  que  celles  de  l'éméralopie,  et 
décrire  son  traitement  préservatif,  ce  sera  faire 
riiistoire  de  celui  qui  convient  à  cette  dernière  af- 
fection. S'aperçoit-OQ  que  la  vue  foiblisse,il  faut 
de  suite  remonter  à  la  cause.  Les  membranes  et 
les  humeurs  de  l'œil  jouissent  d'une  transparence 
parfaite  ,  les  dimensions  de  l'organe  n'ont  pas 
changé ,  on  l'expose  à  une  lumière  un  peu  vive , 
la  pupille  dilatée  ne  se  resserre  qu'avec  peine ,  et 
son  rétrécissement  est  moindre  que  dans  l'état  or- 
dinaire. 

Diverses  causes  peuvent  engourdir  et  paralyser 
la  sensibilité  de  la  rétine.  Si  le  malade  est  jeune , 
fort,  sanguin,  replet,  s'il  étoit  sujet  à  quelque 
évacuation  sanguine  récemment  supprimée  ;  si 
c'est  une  femme  dont  le  flux  menstruel  a  cessé  de 
couler,  les  yeux  sont  rouges ,  la  face  animée ,  les 
vaisseaux  de  la  conjonctive  indiquent  la  pléni- 
tude de  ceux  de  l'intérieur  du  crâne  ,  et  l'em- 
barras dans  la  circulation  cérébrale  ;  on  y  remédie 
par  les  sangsues  aux  paupières,  les  saignées  de  la 
frontale ,  du  bras  ,  du  pied ,  et  par  le  rétablisse- 
ment des  évacuations  supprimées.  Si  l'amaurose 


t)É     LA      SENSIBILITE     OPTIQUE.  35^ 

s'est  manifestée  après  la  disparition  d'une  dartre 
ou  de  tout  autre  exanthème,  on  doit  le  rappeler 
au  dehors  par  des  applications  irritantes  sur  l'en- 
droit où  il  ëtoit  place. 

Il  n'existe  aucun  signe  de  pléthore ,  le  malade 
se  livre  avec  ardeur  à  l'étude,  prolonge  les  veilles 
bien  avant  dans  la  nuit,  accorde  peu  de  temps, 
au  sommeil,  et  se  refuse  aux  délassemens  néces- 
saires. I^es  yeux  sont  rouges ,  mais  ce  rouge  pâle  , 
plutôt  indice  de  la  foiblesse  que  d'une  inflam- 
mation  aiguè,  n'exige  point  la  saignée;  elle  se- 
roit  dangereuse  par  le  profond  afToiblissement 
dans  lequel  le  principe  de  la  sensibilité  a  été  jeté. 
Le  repos,  ou  au  moins  l'attention  d'éviter  le  tra- 
vail à  la  lumière  des  bougies  ,  l'usage  continu 
des  laxatifs ,  les  vésicatoires  appliqués  aux  bras , 
ou  mieux  encore  à  la  nuque,  sont  les  moyens  in- 
diqués en  pareil  cas  ;  on  peut  y  joindre  les  bains 
de  pied  et  l'usage  des  collyres  astringens  et  to- 
niques. Des  douleurs  de  tête  violentes  accompa- 
gnent presque  toujours  l'afToiblissement  de  la  vue , 
produit  par  la  fatigue  excessive  de  ses  organes. 

Lorsque  la  profession  en  est  la  cause  ;  on  con- 
seille au  malade  d'en  changer  ;  on  remédie  par  les 
mêmes  moyens  à  la  foiblesse  déjà  contractée. 

Quand  la  paralysie  est  complète,  et  que  le  ma- 
lade ne  peut  pas  même  distinguer  le  jour  de  l'ob- 
scurité ,  on  doit  redoubler  l'activité  des  remèdes. 
Cependant  l'expérience  apprend  que ,  parvenu  à 
ce  degré ,  le  mal  est  presque  toujours  incurable» 
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Les  frictions  sur  le  sourcil  et  autour  des  paupières 
avec  le  baume  de  Fioraventi ,  le  liaimeiit  volatil , 
la  teinture  de  cantharides,  doivent  être  employées 
avec  les  vésicatoires  et  les  purgatifs.  L'ëmétique  a 
petite  dose,  de  manière  à  ne  produire  que  des 
nausées ,  a  produit  de  bons  effets.  Mais  que  peu- 
vent ces  moyens  lorsque  la  goutte  sereine  dépend 
de  la  désorganisation,  de  l'induration  du  nerf  op- 
tique, comme  le  démontre  souvent  l'ouverture 
des  cadavres? 

L'ophthalmique  de  Willis  entretient ,  au  moyen 
des  nerfs  ciliaires ,  des  rapports  si  intimes  avec 
î'organe  de  la  vision ,  que  la  lésion  de  l'une  de 
ses  branches  ,  le  nerf  frontal,  intéressé  dans  les 
plaies  du  sourcil,  entraîne  fréquemment  la  cécité. 
Ne  pourroit-on  pas ,  dans  la  goutte  sereine,  appli- 
quer une  mouche  vésicatoire  sur  l'aile  du  nez  ,  du 
côté  malade?  C'est  dans  cet  endroit  que  se  termine 
le  filet  éthmoïdal  de  la  branche  nasale;  l'irritation  , 
propagée  à  cette  branche ,  de  laquelle  partent  les 
nerfs  qui  vont  à  l'iris  ,  ne  pourroit-elle  point  re- 
donner à  cette  partie  l'action  dont  elle  est  privée  , 
et  réveiller  sympathiquement  la  sensibilité  de  la 
rétine  ? 

D.  La  sensibilité  de  la  rétine  peut  éprouver  des 
perversions  singulières.  Maître  Jean  donnoit  le 
nom  d'imaginations  à  ces  vices  de  la  vision  qui  ne 
semblent  tenir  à  aucun  défaut  organique  du  globe 
de  l'œil.  11  est  des  individus  qui  voient  tous  les 
objets  dans  un  mouvement  continuel ,  comme  s'ils 
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etoient  sur  un  bateau  qu'entraîne  un  courant  ra- 
pide. Cette  illusion ,  assez  ordinaire  quand  on  sort 
de  toute  espèce  de  voiture  qui  nous  a  transportes 
avec  beaucoup  de  vitesse  ,  existe  en  tout  temps 
pour  les  malades  dont  il  s'agit.  D'autres  voient  les 
objets  sous  des  formes  bizarres  et  fantastiques;  il 
en  est  qui  les  aperçoivent  doubles  ,  ou  couverts  de 
taches  de  figure  et  de  grandeur  variées;  une  per- 
sonne ,  dit  Saint-Yves ,  après  avoir  cueilli  des  frai- 
ses au  soleil,  a  vu,  pendant  plus  de  deux  mois, 
une  fraise  voltiger  devant  ses  yeux,  etc. 

Ces  aberrations  de  la  sensibilité  optique  sont 
fréquemment  dépendantes  de  l'ataxie  générale 
des  fonctions  du  système  nerveux.  C'est  ainsi 
que,  dans  les  diverses  sortes  de  vésanies,  dans  le 
délire  fébrile ,  l'œil  transmet  au  cerveau  les  im- 
pressions les  plus  singulières.  Un  prêtre  ,  furieux 
par  excès  de  continence  ,  voyoit ,  dans  son  trans- 
port, toutes  les  femmes  lumineuses  et  comme  en- 
veloppées de  feux  électriques  ;  mais  il  est  des  cas 
où  la  maladie  paroît  absolument  locale.  Néan- 
moins, comme  elle  se  lie  souvent  à  l'excès  de  la 
sensibilité ,  les  bains  chauds,  les  pédiluves,  les  sai- 
gnées, les  purgations,  les  exutoires,  les  méthodes 
débilitantes ,  dérivatives  et  calmantes ,  trouvent 
leur  application. 

Il  est  certaines  singularités  dans  la  vision,  qui 
dépendent  de  la  mauvaise  conformation  du  cris- 
tallin, et  ne  doivent  pas  être  rapportées  aux  alté- 
rations de  sensibilité,  M.  L.,  agent  de  change,  cher- 
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chant  à  remédier  à  la  confusion  qu'il  apercevoit 
dans  les  objets ,  lorsqu'il  les  considéroit  avec  son 
œit gauche ,  et  n'éprouvant  cette  incommodité  que 
dans  certains  aspects  ,  imagina  que  la  lentille  du 
cristallin ,  loin  d'être  régulière ,  avoit  beaucoup 
moins  d'épaisseur  en  dehors ,  que  du  côté  interne , 
et  que  peut-être  aussi  elle  n'étoit  pas  placée  de 
champ  dans  le  globe ,  de  manière  à  présenter  une 
de  ses  faces  directement  en  avant.  Dans  la  suppo- 
sition de  cette  cause,  il  fît  construire  différens 
verres  légèrement  convexes ,  plus  épais  d'un  côté 
que  de  l'autre  ,  et  les  appliquant  à  l'œil  malade  , 
de  manière  que  le  côté  mince  étoit  tourné  en  de- 
dans ,  et  répondoit  à  la  partie  du  cristallin  suppo- 
sée plus  épaisse ,  il  éprouva  avec  la  plus  vive  satis- 
faction y  que  le  vice  de  la  vision  étoit  corrigé.  Ce 
qui  ajoute  encore  à  l'intérêt  de  ce  fait,  c'est  que 
la  piété  filiale  a  porté  M.  L.  à  entreprendre  ses  re- 
cherches :  sa  mère  avoit  la  vue  foible  et  confuse;  des 
iunettes  construites  d'après  les  principes  exposés  , 
lui  en  ont  restitué  l'usage ,  au  point  qu'elle  peut 
lire  et  se  livrer  à  diverses  occupations  qui  lui 
étoient  auparavant  interdites. 
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GENRE     QUATRIÈME. 

VICES    DE    SITUATION    ET    DE    DIRECTION  DU   GLOBE 

DE    l'œil. 

A.  L'exophlbalmie  est  moins  une  maladie  es- 
sentielle, que  le  symptôme  d'une  autre  affection  ; 
le  o^lobe  de  l'œil  tend  à  sortir  de  l'orbite  toutes 
les  fois  que  le  tissu  graisseux  ,  place  entre  lui  et  le 
fond  de  cette  cavité  ,  s'engorge  et  s'enflamme.  Les 
abscès  quise  forment  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
l'environne  ,  peuvent  aussi  le  pousser  au  de- 
hors ;  la  compression  qu'exercent  sur  lui  les  tu- 
meurs osseuses  qui  s'élèvent  des  os  de  l'orbite , 
doit  encore  le  déplacer;  enfin  les  polypes  des  fosses 
nasales,  et  surtout  ceux  du  sinus  maxillaire,  peu- 
vent effectuer  ce  déplacement,  lorsqu'après  avoir 
détruit  ou  soulevé  les  parois  interne  ou  inférieure 
de  la  fosse  orbitaire,  ils  se  développent  dans  cette 
cavité. 

L'exophthalmie  complète  supposeroit  l'entier 
arrachement  du  globe,  le  déchirement  des  mem- 
branes, des  vaisseaux  et  des  nerfs  optiques,  pro- 
duit par  une  violence  extérieure  ;  un  tiraillement 
aussi  fort ,  lors  même  qu'il  n'iroit  pas  jusqu'à  l'a-r 
vulsion  entière,  seroit  mortel,  par  les  accidens  in- 
flammatoires et  Faffection  du  cerveau.  Lorsqu'à 
la  suite  d'un  coup  de  poing  sur  l'oeil,  les  parties 
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contenues  dans  l'orbite,  s'enflamment,  et  que  îe 
globe  paroît  sortir  de  cette  cavité  ,  le  dépla- 
cement semble  bien  plus  considérable  qu'il  ne 
Test  en  réalité.  Cette  fausse  apparence  dépend  de 
la  coupe  oblique  de  la  base  de  l'orbite.  La  paroi 
externe  est  moins  longue  que  les  trois  autres  pa- 
rois; à  raison  de  cette  obliquité,  le  globe  de  l'œil 
n'est  guère  protégé  au  dehors  que  par  des  parties 
molles;  il  est  presque  entièrement  hors  de  l'orbite 
osseuse;  qu'il  s'avance  encore  de  quelques  lignes,  et 
il  paroîtra  l'avoir  tout  à  fait  abandonnée.  C'est  ainsi 
qu'il  faut  expliquer  ce  que  dit  Covillard  d'un  œil 
pendant  sur  la  joue  et  qui  reprit  sa  place  naturelle, 
lorsque  lesaccidens  inflammatoires  furent  dissipés. 
Combattre  l'inflammation,  ouvrir  les  abscès,  ex- 
tirper les  exostôses  et  les  excroissances  fongueuses , 
lorsque  cette  ablation  est  possible;  tels  sont  les 
moyens  qui  font  cesser  l'exophlhalmie ,  en  dé- 
truisant la  maladie  dont  elle  n'est  qu'un  symptôme. 

B. Lorsque  les  deux  yeux  ne  se  dirigent  pointa 
la  fois  vers  l'objet  qu'on  regarde,  on  est  aflecté  du 
strabisme.  Ce  vice  consiste  donc  dans  la  diver- 
gence des  axes  visuels  ;  il  nuit  à  la  vision  ,  en  em- 
pêchant la  réunion  des  forces  dont  jouit  chaque 
œil;  en  outre,  c'est  un  sujet  de  diflformité  qui 
rend  désagréables  les  figures  qui  ont  d'ailleurs  les 
traits  les  plus  heureux, 

La  force  inégale  des  muscles  de  l'œil   en  est 
constamment  la  cause ,  et  cette  inégalité ,  rare- 
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ment  originelle,  dépend  presque  toujours  de  ce 
qu'un  exercice  inégal  en  a  plus  ou  moins  favorisé 
le  développement. 

Comme  six  muscles  meuvent  Foeil ,  et  que  par 
la  cause  qui  vient  d'être  indiquée ,  chacun  d'eux 
peut ,  accidentellement  doué  d'une  force  prédo- 
minante ,  entraîner  l'oeil  dans  sa  direction ,  il  y 
a  six  variétés  du  strabisme  ;  celle  dans  laquelle 
l'œil  se  dirige  en  dehors  par  l'action  du  droit  ex- 
terne, est  la  plus  fréquente  de  toutes. 

La  manière  dont  on  dispose  la  couchette  des 
enfans  au  berceau  est  très-propre,  ainsi  que  l'ob- 
serve BufFon  ,  à  produire  cette  variété  du  stra- 
bisme; on  la  place  ordinairement  à  côté  d'une 
croisée,  de  manière  que  l'enfant  recevant  obli- 
quement la  lumière  ,  dirige  son  œil  de  ce  côté 

Les  enfans  myopes  contractent  assez  souvent 
l'habitude  d'examiner  avec  un  seul  œil  les  objets 
très-rapprochés  ;  comme  c'est  en  dehors  qu'ils  les 
placent ,  le  muscle  droit  externe  acquiert  une  force 
prédominante,  et  entraîne  l'œil  dans  l'abduction. 
Le  meilleur  remède,  dans  ce  dernier  cas,  c'est 
de  corriger ,  par  des  avis  répétés ,  cette  habitude 
vicieuse. Dans  le  premier, au  contraire,  il  faudroit 
changer  la  position  de  la  couchette  ,  la  placer  en 
face  de  la  croisée ,  de  sorte  que  la  lumière  arrive 
également  à  chaque  œil. 

Buffon  regarde  la  force  inégale  des  deux  yeux , 
et  leur  aptitude  différente  à  être  affectés  par  la  lu- 
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niière,  comme  la  principale  cause  du  strabisme. 
L'enfant  alors  ne  voit  que  confusément,  s'il  ne 
condamne  l'œil  le  plus  foiLle  à  une  inaction  qui 
augmente  encore  sa  foiblesse,  tandis  qiie  l'exer- 
cice accroît  la   supériorité  du  plus    fort.  Il    est 
bien  vrai  que  l'œil  louche  est  constamment  plus 
foible  que  l'œil  sain  ;  mais  Buffon  ne  s'est-il  pas 
trompé  en  prenant  l'effet  pour  la  cause?  Cette  dér- 
bilité  relative  de  l'œil  affecté  du  strabisme ,  n'est- 
elle  pas  plutôt  le  résultat  que  la  cause  du  vice  de 
direction?  Le  globe  de  l'œil  étant  détourné  de  son 
parallélisme,  il  devenoit  nécessaire  que  l'organe 
dévié  fût  en  quelque  sorte  neutralisé  ,  sans  quoi , 
les  images  qu'il  eût  transmises,  différentes  de  celles 
qui  arrivent  par  l'œil  sain  ,  eussent    apporté  du 
trouble  et  de  la  confusion  dans  l'exercice  des  fonc- 
tions visuelles. 

Lorsque  le  parallélisme  des  axes  optiques  est  dé- 
truit, on  y  remédie  en  forçant  le  malade  à  exercer 
Iceil  dévié.   Pour  cela,  ou  bien  on  couvre  d'un 
])andeau  1  œil  sain ,  ou  bien  on  place  au  devant 
de  l'œil  louche  une  calotte  de  carton  percée  d'une 
petite  ouverture  en  dedans ,  si  le  strabisme  est  ex- 
terne; en  dehors  ,  s'il  est  interne  :  en  un  mot ,  cette 
ouverture  sera  toujours  placée  du  côté  opposé  à 
celui  vers  lequel  l'œil  est  entraîné  par  le  muscle 
le  plus  fort;  on  oblige  alors  le  muscle  antagoniste 
à   des  raouvemens    qui  augmentent  ses  forces  et 
rétablissent  peu  a  peu  l'équilibre  détruit. 
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C'est  surtout  dans  l'enfance  que  le  strabisme 
exige  l'emploi  des  moyens  indiques;  si  on  néglige 
de  corriger  ce  défaut  dans  les  premières  années 
de  Ja  vie,  l'intensité  de  ses  causes  croissant  par  sa 
durée,  il  devient  absolument  incurable. 
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Lésions  acoustiques. 

Les  parties  destinées  à  rassembler,  transmettre 
et  modifier  les  rayons  sonores ,  peuvent  être  le 
siège  de  plusieurs  maladies,  bien  différentes  de 
celles  qui  affectent  les  nerfs  auditifs.  La  distinc- 
tion physiologique  de  l'organe  de  l'ouïe  en  partie 
accessoire, et  essentielle, peut  donc  servir  de  fon- 
dement à  la  classification  de  ses  maladies. 

GENRE    PREMIER. 


LÉSIONS       DE       l'    OREILLE. 


A.  Le  pavillon  de  Toreille,  véritable  cornet 
acoustique,  propre  à  rassembler  les  rayons  so- 
nores, peut  être  enlevé,  sans  que  la  surdité  en  soit  la 
suite.  L'ouïe  seulement  est  un  peu  plus  dure  pen- 
dant les  premiers  jours  qui  suivent  son  ablation , 
peu  à  peu  cette  dureté  se  dissipe,  et  l'accroisse- 
ment de  la  sensibilité  nerveuse,  suppléant  à  l'im- 
perfection de  l'appareil  organique,  l'oreille  re- 
couvre entièrement  sa  finesse. 

Lorsque  l'action  d'un  instrument  tranchant  ne 
va  point  jusqu'à  abattre  le  pavillon,  qu'il  tient  en- 
core par  un  lambeau  de  peau ,  ou  qu'il  est  simple- 
ment fendu  dans  une  partie  de  sa  longueur,  il 
faut  réunir  la  plaie ,  employer  même  la  suture,  en. 
perçant  à  la  fois  la  peau  et  les  cartilages ,  si ,  par 
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le  moyen  des  emplâtres  ag^lutinalifs  et  des  ban- 
dages, on  ne  peut  conserver  les  parties  dans  le 
contact  requis  pour  l'agglutination. 

Le  pansement  des  plaies,  l'application  d'un  ban- 
dage au  pavillon  de  l'oreille,  exigent  certaines 
précautions,  à  raison  de  l'extrême  sensibilité  de 
cette  partie.  Le  nombre  des  filets  nerveux  répan- 
dus dans  la  peau  qui  recouvre  son  cartilage  ,  est 
très  -  considérable  ;  la  cinquième  paire  ,  la  sep- 
tième, les  nerfs  cervicaux  y  envoient  plusieurs  ra- 
meaux. Il  en  est  à  cet  égard  de  l'oreille ,  comme 
de  tous  les  autres  organes  des  sens  dans  lesquels  , 
outre  le  nerf  principal ,  se  répand  une  multitude 
de  nerfs  provenant  d'une  autre  source ,  comme  si 
ces  nerfs  accessoires ,  en  augmentant  la  finesse  du 
tact,  servoient  à  accroître  l'énergie  de  la  sensation. 

On  sait  combien  est  incommode  et  douloureuse 
la  moindre  pression  exercée  sur  le  pavillon  de  l'o- 
reille; quelle  gêne  occasionne  un  bonnet  trop  serré; 
un  bandage  mal  appliqué  sur  cette  partie,  cause 
souvent  l'insomnie.  On  devra  donc,  dans  lespan- 
semens,  remplir  la  conque  avec  une  boule  de  co- 
ton, afin  que  rien  ne  s'introduise  dans  le  conduit 
auditif  ;  garnir  avec  de  la  charpie  l'intervalle  qui 
existe  entre  la  face  interne  du  pavillon  et  la  tête, 
n'exercer  que  la  constriction  nécessaire  pour  con- 
tenir l'appareil.  Faute  d'avoir  ainsi  matelassé  le 
pavillon,  j'ai  vu  plusieurs  chirurgiens  forcés  psr 
les  douleurs  qu'éprouvoient  les  malades ,  de  lever 
Tappareil,  pour  réparer  leur  omission. 
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Outre  la  douleur  résultante  d'une  pression  trop 
forte,  la  gangrène  peut  encore  en  être  la  suite.  Le 
pavillon  de  l'oreille ,  comme  toutes  les  parties  car- 
tilagineuses ,  ne  jouit  de  la  vie  qu'à  un  foible  de- 
gré; la  pression  y  intercepte  aisément  le  cours  des 
liquides,  aussi  l'a-t-on  vu  tomber  en  gangrène, sur 
des  malades  qu'une  lîévre  putride  avoit  forcés  de  se 
tenir  longtemps  couchés  sur  le  côté. 

On  ne  connolt  aucun  exemple  de  la  fracture  du 
pavillon  de  l'oreille.  Cette  maladie ,  décrite  par 
Celse ,  supposeroit  l'ossification  du  cartilage  ;  or, 
elle  n'arrive  jamais  au  moins  complètement,  même 
dans  la  vieillesse  la  plus  décrépite. 

B.  L'obstruction  du  conduit  auditif  externe  est 
fréquemment  un  vice  de  conformation,  que  les 
enfans  apportent  en  naissant.  Tantôt,  le  canal  est 
bouché  par  une  membrane  qui  couvre  son  orifice 
externe ,  d'autres  fois ,  il  est  entièrement  oblitéré , 
soit  par  le  rapprochement  de  ses  parois  cartilagi- 
neuses et  osseuses,  soit  parce  qu'une  substance 
cellulaire  et  solide  en  remplit  l'intérieur.  Dans 
tous  ces  cas  de  simple  obturation ,  ou  d'oblitéra- 
tion complète,  la  surdité,  résultat  nécessaire  de  la 
maladie,  n'est  pas  également  curable.  N'existe-t-il 
qu'une  simple  cloison  membraneuse  vers  l'entrée 
du  conduit  auditif,  on  la  fend  crucialement;  en 
introduisant  une  tente,  on  procure  la  cicatrisation 
séparée  des  lambeaux.  L'opération  est  plus  diffî- 
cile ,  si  la  membrane  est  plus  profonde.  On  doit 
alors  tirer  en  haut  le  pavillon  de  l'oreille,  afind'ef- 
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facer  la  courbure  naturelle  de  son  conduit ,  et  per- 
mettre à  la  lumière  d'en  éclairer  l'intérieur,  puis 
y  porter  un  bistouri  à  lame  étroite,  garnie  de 
linge  jusque  près  de  sa  pointe  ;  inciser  avec  pré- 
caution, et  surtout  prendre  garde  de  ne  pas  inté- 
resser la  membrane  du  timpan.  La  crainte  de  dé- 
truire cette  dernière ,  a  porté  Leschevin,  auteur 
d'un  Mémoire  sur  les  maladies  de  l'oreille ,  cou- 
ronné par  l'Académie  de  Chirurgie ,  et  inséré  dans 
le  quatrième  volume  de  ses  prix  (i),  à  préférer, dans 
ces  cas ,  l'application  de  la  pierre  infernale ,  à  l'em- 
ploi de  l'instrument  tranchant.  11  conseille  de  por- 
ter le  caustique ,  à  plusieurs  reprises,  au  fond  du 
conduit,  afin  de  détruire  la  membrane  par  exfo- 
liation. 

Si  les  parois  osseuseset  cartilagineuses  sonten  con- 
tact, l'oblitération  est  incurable.  Elle  ne  Test  point 
dans  les  cas  où  elle  dépend  de  l'existence  d'une  su])- 
stance  celluleuse  qui  remplit  le  canal  ;  on  peut  alors, 
comme  le  conseille  le  chirurgien  que  nous  venons 
de  citer,  porter  un  trois-quarts  dans  la  direction 
connue  du  conduit  auditif,  l'enfoncer  à  la  profon- 
deur de  quinze  à  dix-huit  lignes;  si,  à  cette  profon- 
deur, on  sent  un  vide  ,  il  faut  retirer  l'instrument^, 
et  placer  une  tente  dans  le  canal  artificiel,  afin  de 
le  maintenir  dilaté.  Si  l'on  éprouve  toujours  la 
même  résistance  à  introduire  le  trois-quarts ,  lors- 
que la  profondeur  a  laquelle  il  a  pénétré  fait  pré- 


(i)  /;i-4°.  première  partie  ,  page  67 — 118. 
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sumer  que  sa  pointe  doit  être  arrivée  dans  la  caisse 
du  timpan ,  il  faut  abandonner  l'opération  ,  et  si , 
dans  ce  cas,  dit  M.  Leschevin,  quelqu'un  attri- 
buoit  à  l'impuissance  de  l'art,  ou  à  l'impéritie  de 
l'artiste  le  défaut  de  succès ,  il  montreroit  bien  peu 
d'équité. 

Le  rétrécissement  naturel  du  conduit  auditif  est 
moins  fâcheux  que  son  oblitération;  la  surdité 
qui  en  résulte  n'est  pas  complète.  Ce  n'est  pas 
qu'on  puisse  y  remédier,  lorsque  le  rétrécissement 
existe  dans  la  portion  osseuse  ;  mais  si  la  moitié 
cartilagineuse  est  seule  retrécie ,  on  peut  la  dilater 
par  le  moyen  de  l'éponge  préparée  ,  ou  des  tentes 
de  charpie,  dont  on  augmente  chaque  jour  la  gros- 
seur. Je  conserve  plusieurs  temporaux  de  per- 
sonnes dont  l'ouïe  a  été  fort  dure  ;  l'étroitesse  du 
conduit  auditif  osseux  est  très -remarquable  sur 
tous.  Lamettrie  rapporte  que  sur  une  jeune  per- 
sonne ,  le  conduit  auditif  pouvoit  à  peine  admettre 
une  aiguille. 

Outre  les  vices  de  conformation  dontnjous  ve- 
nons de  parler ,  vices  qui  sont  le  plus  souvent  des 
maladies  innées,  le  conduit  auditif  peut  être  bou- 
ché par  des  corps  étrangers  qui  s'y  introduisent. 
L'eau  et  les  liquides  en  sortent  aussi  facilement 
qu'ils  y  entrent  par  une  position  favorable  de  la 
lête.  Les  corps  solides  inanimés,  comme  un  pois, 
une  fève  ,  en  sont  retirés  avec  des  pinces.  On  fait 
couler  quelques  gouttes  d'huile  dans  le  conduit, 
avant  et  après  cette  extraction,  afin  de  favoriser 
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2a  sortie  du  corps  étranger ,  et  de  remédier  à 
l'irritation  légèie  que  sa  présence  a  occasionnée. 
Les  insectes  doivent  être  noyés  dans  l'huile,  ou 
empêtrés  dans  une  boule  de  coton  dont  on  remplit 
le  canal. 

L'humeur  grasse  et  cérumineuse  que  sécrètent 
les  glandes  sébacées  du  conduit  auditif,  peut  s'a- 
masser par  défaut  de  soin  et  de  propreté ,  s'épaissir 
et  former  une  espèce  de  bouchon  qui  s'oppose  au 
passage  des  rayons  sonores.  Un  chirurgien  de 
Mons,  possédoit,disoit-on,  un  remède  infaillible 
contre  la  surdité.  Tout  son  savoir  se  bornoit  à 
connoître  l'existence  de  cette  cause,  plus  fréquente 
qu'on  n'imagine,  sur  les  personnes  avancées  en 
âge  ;  tout  son  secret  consistoit  à  retirer  avec  une 
curette  la  matière  amassée,  après  avoir  fait  couler 
de  l'huile  dans  le  conduit,  soit  pour  la  ramollir  , 
soit  pour  faciliter  son  glisseme  nt. 

Lorsque  les  écoulemens  par  le  conduit  auditif 
dépendent  d'une  cause  interne,  de  nature  scrophu- 
leuse ,  dartreuse  ou  autre,  on  doit  bien  se  garder 
de  les  répercuter  par  des  injections  astringentes  ; 
des  ophthalmies  opiniâtres ,  de  violentes  céphalal- 
gies ,  et  la  surdité ,  en  un  mot ,  les  maux  les  plus 
graves  pourroient  en  être  la  suite.  Cependant, 
comme  la  matière  de  ces  écoulemens  a  toujours  une 
odeur  infecte,  incommode  au  malade ,  et  insuppor- 
table pour  ceux  qui  l'approchent,  on  cherche  à  la 
détourner,  par  l'application  d'un  vésicatoire  ou 
d'un  séton  à  la  nuque.  Si  l'écoulement  vient  del'in- 
ï.  24 
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térieur ,  et  dépend  de  la  carie  du  temporal ,  la  sur- 
dité en  est  souvent  la  suite  ;  on  se  borne  aux  soins 
de  propreté  :  il  en  est  de  même  lorsque  le  pus  d'un 
abscès  voisin  de  l'oreille  décolle  la  portion  carti- 
lagineuse du  conduit,  foiblement  unie  par  en  haut 
à  la  portion  osseuse,  et  s'écoule  par  cette  voie. 

Enfin ,  il  est  des  écoulemens  produits  par  cer- 
taines excroissances  polypeuses ,  nées  du  prolon- 
gement de  la  peau  qui  tapisse  le  conduit  auditif. 
On  arrache ,  ou  l'on  extirpe  ces  polypes ,  quand 
ils  sont  situés  vers  l'entrée  du  conduit;  on  les  lie, 
s'ils  naissent  dans  son  fond ,  et  s'ils  ont  un  pédi- 
cule ;  enfin  ,  on  se  borne  à  la  cure  palliative ,  si  le 
fungus  dépend  de  la  végétation  de  toute  la  mem- 
brane. La  cautérisation  seroit  ici  dangereuse,  soit 
à  raison  de  la  vive  sensibilité  de  la  partie  qui  rend 
son  inflammation  si  douloureuse  ,  soit  par  le  voi-^ 
sinage  des  nerfs  auditifs  et  du  cerveau  :  enfin ,  elle 
pourroit  faire  dégénérer  le  mal  en  carcinome. 
Comme  les  mêmes  méthodes  de  guérison  s'appli- 
quent à  toutes  les  espèces  de  polypes ,  quel  que  soit 
leur  siège ,  nous  nous  contentons  de  les  indiquer 
dans  cet  article.  Leur  description  plus  ample  ap- 
partient à  celui  des  polypes  des  fosses  nasales. 

C.  L'épaississement,  la  déchirure  et  la  destruc- 
tion de  la  membrane  du  timpan  affectent  l'ouïe  de 
diverses  manières. 

Cette  membrane  qui  ferme  toute  communica- 
tion entre  le  conduit  auditif  et  la  caisse  du  tam- 
bour ,  et  contre  laquelle  pèsent  en  sens  contraire 
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ïa  colonne  d'air  qui  pénètre  par  le  conduit  au- 
ditif ,  et  celle  qui  s'introduit  par  la  trompe 
d'Eustache  ,  peut  être  originairement  plus  épaisse 
qu'elle  ne  l'est  d'ordinaire.  Sa  densité  augmente 
par  les  progrès  de  l'âge  ;  mais  aucune  cause 
n'est  plus  propre  à  l'épaissir ,  que  les  inflamma- 
tions du  conduit  auditif  et  de  la  caisse.  Les  pre- 
mières sont  assez  rares  ,  les  autres  sont  beau- 
coup plus  fréquentes  ;  ce  n'est  pas  cependant 
comme  affection  essentielle  que  cette  inflamma- 
tion du  tympan  existe,  elle  n'est  qu'un  symp- 
tôme de  l'engorgement  catharral  de  la  pituitaire  , 
ou  de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx.  Dans 
ces  divers  rhumes,  l'inflammation  se  propage  par 
le  moyen  des  trompes  d'Eustache ,  que  tapisse  un 
prolongement  de  ces  membranes ,  et  de  là  vient 
cette  dureté  de  l'ouïe,  et  même  la  surdité  à  la  suite 
des  inflammations  vénériennes  de  la  gorge,  ou  des 
fluxions  catharrales  opiniâtres  et  répétées. 

La  muqueuse  qui  tapisse  l'intérieur  de  la  trompe 
et  de  la  caisse,  forme  la  lame  interne  de  la  mem- 
brane du  tympan ,  de  la  même  manière  que  la 
peau  amincie  au  fond  du  conduit  auditif  en  cons- 
titue la  lame  externe.  Ses  engorgemens  répétés 
augmentent  son  épaisseur;  car  jamais  la  résolution 
n'est  bien  complète.  Deux  effets  en  résultent  :  l'obs- 
truction du  conduit,  le  rapetissement  de  la  ca- 
vité ,  et  l'épaîssissement  de  la  membrane  du  tym- 
pan; lésions  organiques,  dont  le  résultat  est  tou- 
jours, suivant  leurs  degrés,  la  surdité  plus  ou 
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moins  complète.  La  trompe  d'Eustaclie  étant  bou- 
chée, Falr  qui  remplît  la  caisse  du  tambour  n'est 
plus  renouvelé;  il  se  combine  avec  les  muco- 
sités que  sécrètent  les  parois  de  cette  cavité,  dans 
laquelle  s'établit  un  vide  analogue  à  celui  de  la 
machine  pneumatique;  on  sent  qu'alors  les  ébran- 
lemens  sonores  ne  peuvent  être  transmis  de  la 
membrane  du  tympan  à  celles  qui  bouchent  les  fe- 
nêtres ovale  et  ronde ,  la  communication  est  in- 
terrompue, il  n'y  a  plus  d'intermédiaire  entre  l'o- 
reille externe  et  l'oreille  interne;  la  surdité  en  est 
le  résultat. 

D'une  autre  part,  le  simple  épaississemenl  de  la 
membrane  du  tympan,  en  diminuant  son  élasti- 
cité, sa  vibralité,  fait  qu'elle  reçoit,  sans  en  être 
suffisamment  ébranlée,  le  choc  des  rayons  so- 
nores. Elle  ne  communique  point  d'agitation  à 
l'air  renfermé  dans  la  caisse  ,  la  surdité  arrive 
par  le  même  mécanisme  que  dans  l'obstruction 
de  la  trompe.  On  reconnoît  cette  dernière  affec- 
tion aux  angines  ou  ulcérations  gutturales  qui 
l'ont  précédée  ,  ainsi  qu'à  l'absence  d'un  bour- 
donnement toujours  sensible  dans  l'oreille  ,  lors- 
que la  bouche  et  les  narines  closes  on  fait  une 
forte  expiration.  On  avoit  proposé ,  pour  la  gué- 
rir, des  fumigations  avec  la  vapeur  qui  s'élève 
d'une  décoction  de  sureau,  de  fenouil,  de  mélilot, 
ou  de  toute  autre  plante  résolutive.  On  conseilloit 
de  recevoir  cette  vapeur  dans  la  bouche  et  dans  la 
gorge ,  de  fermer  la  bouche  et  les  narines ,  puis  de 
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ia  forcer,  au  moyen  d'une  forte  expiration ,  à  re- 
monter par  les  trompes  d'Eustache ,  dans  la  cavité 
du  tympan. 

On  avoit  aussi  proposé  les  injections,  pratiquées 
avec  succès  par  un  maître  de  poste  sur  lui-même, 
La  position  de  l'orifice  guttural  des  trornpes  d'Eus- 
tache, situé  vis-à-vis  l'extrémité  postérieure  du 
méat  inférieur  des  fosses  nasales,  la  largeur,  l'é- 
vasement  de  cet  orifice  favorisent  à  la  vérité  ces 
injections;  néanmoins,  ce  n'est  jamais  une  ope- 
ration  facile.  Le  cornet  inférieur  peut  être  telle- 
ment rapproché  du  plancher  des  fosses  nasales, 
que  l'introduction  d'une  sonde  semblable  à  l'ai- 
galie  des  femmes ,  soit  impossible. 

A  ces  moyens  ,  d'un  emploi  difficile,  d'un  suc- 
cès douteux  ,  on  peut  substituer,  avec  avantage, 
la  perforation  de  la  membrane  du  tympan ,  opé- 
ration imaginée  et  pratiquée  en  Angleterre  par 
M.  Asdey  Cooper  ,  exécutée  avec  non  moins 
d'avantage  par  quelques  chirurgiens  français. 

On  se  sert ,  pour  cela ,  d'un  trois-quarts  à  hy- 
drocèle,  courbé  en  manière  d'aleine  de  cordon- 
nier. On  soulève  le  pavillon  de  l'oreille ,  afin  de 
diminuer  la  courbure  du  conduit  auditif,  dans 
lequel  on  enfonce  l'instrument  de  manière  que 
la  pointe  aille  percer  la  partie  antérieure  et  infé- 
rieure de  la  membrane  qui  le  termine.  La  per- 
foration dans  cet  endroit  prévient  la  lésion  de  la 
corde  du  tympan  et  du  manche  du  marteau.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  observés,  les  mala-. 
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des  ont  éprouve  des  sensations  douloureuses  au 
moment  où  l'operateur  venoit  de  retirer  son  trois- 
quarts.  L'ouïe ;,  en  perdant  l'habitude  des  sons, 
avoit  contracté  un  tel  degré  de  sensibilité  ,  qu'elle 
se  trouvoit  douloureusement  affectée  par  les  plus 
légers;  le  moindre  bruit  les  faisoit  tressaillir.  Par- 
lez à  voix  basse  a  été  la  première  demande  qu'ils 
ont  adressée  ;  peu  à  peu  l'organe  a  perdu  cet  excès 
de  susceptibilité ,  à  mesure  qu'il  s'est  accoutumé 
aux  impressions  nouvelles.  Le  professeur  Dubois 
a  pratiqué  quatre  fois  ,  sans  succès ,  la  perfora- 
tion du  tympan  sur  des  sujets  âgés  de  trente  à 
cinquante  années. 

Cette  inutilité  de  l'opération  y  constatée  par 
quatre  faits  aussi  authentiques ,  tendroit ,  sinon  à 
inspirer  quelque  doute  sur  la  véracité  des  autres 
observateurs ,  au  moins  à  prouver  qu'on  ne  doit 
pas  s'attendre  à  réussir  toujours. 

C'est  avec  un  trois-quarts  que  la  perforation  de 
la  membrane  du  tympan  a  été  jusqu'ici  pratiquée  ; 
ne  conviendroit  -  il  pas  mieux  d'y  employer ,  non 
point  le  cautère  actuel  j  son  impression  pourroit 
causer  une  inflammation  trop  vive,  mais  la  pierre 
infernale ,  dont  un  bouton  bien  assujéti  dans  son 
étui,  seroit  porté  ,  a.  plusieurs  reprises  ,  contre  le 
point  indiqué.  L'ouverture  que  l'on  obtiendroit 
par  l'application  de  ce  caustique,  seroit  avec  perte 
de  substance  ;  par  conséquent ,  l'on  craindroit 
moins  l'oblitération.  Le  danger  de  cette  oblitéra- 
tion est  ici  le  même  qu'à  la  suite  de  l'opération 
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de  la  fistule  lacrymale  par  la  perforation  de  Tos 
unguis. 

La  réussite  de  cette  opération  prouve  que  l'inté- 
grité parfaite  de  la  membrane  du  tympan  n'est  point 
nécessaire  au  mécanisme  de  l'audition.  La  commu- 
nication établie  entre  l'air  extérieur  et  celui  de  la 
caisse,  renouvelle  ce  dernier  ,  et  lui  donne  le  res- 
sort nécessaire  pour  soutenir  la  membrane  et  trans- 
mettre les  ébranlemens  sonores.  Un  fait  bien  cons- 
tant ,  quoiqu'il  ait  été  révoqué  en  doute ,  prouve 
également  que  le  simple  déchirement  du  tympan 
n'est  point  une  cause  de  surdité.  Les  artilleurs ,  et 
surtout  les  matelots  et  les  canonniers  de  la  ma- 
rine, très-exposés  à  devenir  sourds  par  lesébranle= 
mens  violens  auxquels  leur  oreille  est  exposée^  con- 
servent souvent  la  faculté  d'entendre  ,  quoiqu'ils 
puissent  rendre ,  par  le  conduit  auditif  externe ,  les 
gorgées  de  fumée  qu'ils  avalent.  Des  gouttes  de 
sang,  provenant  de  la  rupture  des  artérioles  du  tym- 
pan, coulent  quelquefois  de  l'oreille ,  au  milieu  de 
l'épouvantable  fracas  des  bouches  à  feu.  Cesacci- 
dens  s'observent  principalement  sur  les  vaisseaux  ; 
les  pièces  y  sont  d'un  plus  gros  calibre,  plus  rappro- 
chées ,  la  réflexion  des  sons  favorisée  par  toutes  les 
circonstances  environnantes.  Là,  le  bruit  est  si  vio- 
lent, que  peu  s'en  faut  qu'il  ne  devienne  intolérable. 
Dans  le  commencement  deJa  révolution,  on  vou- 
lut embarquer  sur  nos  vaisseaux  des  canons  de 
fonte;  le  bruit  des  décharges  incommoda  bientôt  h 
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tel  point ,  qu'on  fut  obligé  de  revenir  aux  canons 
de  fer ,  généralement  employés  dans  le  service  ma- 
ritime. 

Ce  que  ne  produit  pas  la  simple  déchirure  de  la 
membrane  du  tympan  ,  arrive  par  la  destruction 
complète  de  cette  membrane.  Mais  si  la  surdité 
en  est  la  suite  inévitable,  peut-être  cela  dépend-il 
de  ce  que  la  membrane  ne  peut  être  détruite  sans 
que  le  manche  du  marteau  n'y  perde  son  attache , 
et  qu'en  conséquence,  cet  osselet  ne  se  désarticule 
d'avec  l'enclume  :  son  dérangement  entraînera 
celui  des  autres  osselets,  la  rupture  delà  membrane 
qui  unit  la  base  de  l'étrier  au  contour  de  la  fenêtre 
ovale  ,  l'écoulement  des  eaux  qui  remplissent  l'in- 
térieur du  labyrinthe,  et,  par  une  conséquence 
nécessaire,  l'affaissement  et  ladessicationdes  nerfs 
auditifs. 

D.  La  carie  de  la  caisse  du  tympan  est  une  ma- 
ladie assez  rare,  à  raison  de  l'extrême  dureté  de  la 
portion  pierreuse  du  temporal.  La  portion  mastoï- 
dienne, plus  sujète  à  cette  affection,  verse  quel- 
quefois du  pus  dans  cette  cavité  ,  par  l'ouverture 
commune  de  ses  cellules  ;  ce  fluide ,  vicié  par  le 
contact  de  l'air ,  enflamme  et  détruit  la  membrane 
du  tympan ,  détermine  la  carie  des  osselets  et  la 
surdité.  Le  vice  vénérien  occasionne  d'autant  plus 
aisément  la  carie  des  cellules  mastoïdiennes ,  que  la 
membrane  qui  les  tapisse  est  un  prolongement  de 
celle  qui  se  continue  du  pharynx  dans  la  trompe 
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d'Eustache ,  et  de  celle-ci  dans  la  caisse  du  tympan, 
dont  l'intérieur  en  est  entièrement  revêtu. 

Lorsqu'un  abscès  se  forme  derrière  l'oreille,  dans 
la  région  mastoïdienne  du  temporal ,  et  qu'à  sou 
ouverture  l'introduction  d'un  stilet  fait  reconnoi- 
tre  la  dénudation  et  la  carie  de  cette  partie  spon- 
gieuse de  Tos ,  il  faut ,  à  l'exemple  de  Tenon  et  de 
Cihopart,  y  porter  le  cautère  actuel,  détruire  la 
maladie ,  puis  faciliter  la  chute  de  l'escarre  ,  en 
pansant  avec  les  plumaceaux  trempés  dans  les  tein- 
tures de  myrrhe  et  d'aloës ,  ou  même  dans  l'eau 
phagédénique.  L'épaisseur  du  temporal  dans  la  ré- 
gion mastoïdienne  ,  fait  que  le  cerveau  ne  court 
aucun  danger  de  cette  cautérisation. 
-*  La  destruction  des  osselets  de  l'ouïe  entraine  la 
surdité  ,  par  l'ouverture  de  la  fenêtre  ovale.  La 
lymphe  qui  remplit  les  cavités  de  l'oreille  interne, 
s'écoule ,  et  prive  les  nerfs  auditifs  d'un  liquide  né- 
cessaire, soit  pour  les  entretenir  dans  l'état  de  mol- 
lesse et  d'humectatlon  requises  pour  la  perception 
des  sons  ,  soit  pour  leur  transmettre  les  ébranle- 
mens  des  rayons  sonores.- 
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AFFECTIONS     DES     NERFS     AUDITIFS, 

A.  L'augmentation  de  leur  sensibilité  est  un 
symptôme  commun  à  plusieurs  maladies  aiguës. 
On  sent  aisément  que  ces  lésions  symptomatiques 
n'appartiennent  point  à  notre  sujet.  L'excès  de  la 
sensibilité  acoustique  peut  dépendre  de  l'habitude 
du  silence  ;  c'est  ainsi  que  les  malades  auxquels 
Fouïe  a  été  restituée  par  la  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan  ^  éprouvent  des  impressions  dou- 
loureuses aux  premiers  sons  qui  frappent  leurs 
oreilles  et  tressaillent  au  moindre  bruit  :  l'exercice 
du  sens  a  bientôt  fait  cesser  cette  incommodité, 
résultat  de  son  inaction. 

L'exaltation  générale  de  la  sensibilité  dans  les 
affections  vaporeuses,  est  toujours  partagée  par 
Forgane  de  Fouïe.  On  peut  lire  ,  à  cet  égard,  l'ob- 
servation curieuse  insérée  par  Lorry,  dans  son 
Traité  des  maladies  cutanées:  j'y  joindrai  un  fait 
analogue ,  dans  lequel  néanmoins  l'accroissement 
delà  sensibilité,  quoique  produit,  à  peu  près  par 
les  mêmes  causes ,  n'a  point  été  porté  au  même 
degré.  Madame  F.,  d'un  tempérament  à  la  fois 
sanguin  et  lymphatique ,  fut  mariée  à  l'âge  de 
quatorze  ans  et  demi  :  à  peine  elle  étoit  pubère  ; 
l'écoulement  des  règles  n'étoit  point  encore  régu- 
Mérement  établi  ;  cependant  elle  devint  enceinte 
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et  accoucha  dans  l'année,  d'une  fille  frêle  et  dé- 
licate qu'elle  nourrit  elle-même.  Les  soins  et  les 
fatigues  de  l'allaitement ,  l'usage  immodéré  des 
jouissances  que  permet  le  mariage,  dans  le  mo- 
ment où  l'accroissement  du  corps  se  terminoit, 
firent  sur  le  principe  de  la  sensibilité  une  impres- 
sion profonde.  Les  mêmes  excès  dans  les  plaisirs 
de  l'amour^  joints  à  des  chagrins  domestiques,  en. 
ont  encore  porté  plus  loin  l'exaltation  et  la  mo- 
bilité. Aujourd'hui,  parvenue  à  l'âge  de  vingt-cinq 
ans.  Madame  ^**.  est  incommodée  par  le  bruit  le 
plus  supportable,  celui  que  fait  le  couteau  en  cou- 
pant une  pomme  :  celui  qu'elle  produit  elle  même 
lorsqu'elle  écrase  des  graviers  sous  ses  pieds ,  lui 
cause  un  agacement  général  qui  peut  être  porté 
jusqu'aux  convulsions.  De  fréquentes  coliques  et 
autres  accidens  dépendans  autant  de  l'accroisse- 
ment de  la  sensibilité  que  des  remèdes  empiri- 
ques essayés  tour  à  tour  pour  le  détruire ,  s'ajou- 
tent à  cette  lésion  de  l'ouïe ,  et  tourmentent  l'exis- 
tence d'une  femme  qui ,  par  sa  bonté  ,  son  esprit 
et  ses  charmes,  est  digne  d'un  sort  plus  heureux. 

Les  bains  tiédes,  l'exercice,  les  longues  prome- 
nades à  pied  et  à  l'air  libre ,  l'usage  des  amers  et 
des  toniques  associés  aux  caïmans  dans  des  pi- 
lules où  l'on  mêle  à  parties  égales  l'éthiops  mar- 
tial aux  extraits  de  kina  et  de  safran ,  les  bains 
froids,  lorsque  la  sensibilité  est  assez  modérée, 
et  les  forces  suffisantes  pour  que  la  vive  impres- 
sion qu'ils  produisent  soit  sans  dangers ,  tels  sont 
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les  principaux  remèdes  par  lesquels  on  combat  à 
la  fois  l'exaltation  générale  de  la  sensibilité,  et 
son  augmentation  locale  dans  l'organe  de  l'ouïe. 

B.  Outre  les  lésions  mécaniques  de  l'appareil 
acoustique ,  lesquelles  en  rendant  difficile  ou  en 
empêchant  tout  à  fait  la  collection  et  la  transmis- 
sion des  rayons  sonores ,  peuvent  rendre  l'ouïe 
dure  ou  causer  la  surdité,  la  sensibilité  propre  des 
nerfs  auditifs  peut  être  affbiblie  ou  détruite.  Les 
causes  de  cette  diminution  ou  de  l'abolition  com- 
plète, sont  l'épuisement  du  principe  sensitif  par 
les  progrès  de  1  âge,  par  une  violente  commotion 
de  l'organe ,  par  la  compression  des  nerfs  acous- 
tiques, et  la  lésion  de  cette  partie  du  cerveau 
dont  ils  prennent  naissance.  Les  personnes  qui 
vivent  au  milieu  du  bruit  deviennent  sourdes  de 
bonne  heure ,  les  artilleurs  perdent  quelquefois  la 
faculté  d'entendre  ,  après  une  décharge  de  leur 
batterie.  Les  feux  des  éclairs  et  les  détonnations  de 
la  foudre  ont  rendu  certaines  gens  aveugles  et 
sourds.  On  a  trouvé  des  amas  de  liquides  et  des 
lésions  organiques  du  cerveau,  vers  l'origine  des 
nerfs  auditifs  ,  sur  les  cadavres  d'individus  at- 
teints de  surdité.  L'épuisement  de  la  lymphe  de 
Cotunni,  la  dessication  du  labyrinthe  entraîne  la 
surdité  par  le  racornissement  des  nerfs  acousti- 
ques. C'est  une  des  causes  fréquentes  de  la  surdité 
sénile  (i). 

1 1    -  mil _i im  I    I  ■  ■  Il     I  II    iBimm— mil 1 m 

(i)  Nouveaux  Elém .  de  Pîi3^siolog,;  lome  2  ^  Sens  de  IWie,. 
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Uart  est  impuissant  daas  tous  ces  cas:  il  pour- 
roit  employer  un  traitement  dérivatif,  adminis- 
trer les  évacuans,  établir  un  exutoire,  lorsque  la 
surdité  survient  après  la  répercussion  d'une  dartre , 
de  la  teigne  ou  de  tout  autre  exanthème ,  recou- 
rir aux  mercuriaux  ,  si  on  soupçonnoit  l'existence 
de  la  syphilis.  Plusieurs  observations  prouvent 
l'efficacité  de  ces  moyens  dans  les  circonstances 
où  ils  sont  indiqués. 

C.  La  sensibilité  acoustique  n'est  pas  sujète  à 
moins  d'aberrations  et  d'anomalies,  que  celle  de 
l'œil  et  des  autres  sens.  N'est-ce  point  à  ces  désor- 
dres qu'il  faut  rapporter  les  deux  cas  cités  par 
Willis  (  i  )y  d'une  femme  qui  ne  pouvoit  con- 
verser avec  quelqu'un  que  lorsqu'on  battoit  du 
tambour  à  ses  oreilles ,  et  d'un  homme  qui  ne  pou- 
voit non  plus  entendre  la  voix  de  ceux  qui  lui 
parloient  que  lorsqu'on  sonnoit  les  cloches  d'une 
tour  dont  il  étoit  voisin  ?  C'est  sans  fondement 
que  l'auteur  en  accuse  le  relâchement  de  la  mem- 
brane du  tympan.  Leschevin  l'attribue,  avec  un 
peu  plus  de  vraisemblance,  mais  également  sans 
preuve,  à  la  lésion  du  muscle  interne  du  marteau. 
Le  malade  auquel  M.  Maunoir  a  perforé  la  mem- 
brane du  tympan  ,  n'entend  pas  le  mouvement 
d'une  montre,  quoiqu'il  soit  extrêmement  sensible 
à  des  bruits  beaucoup  plus  foibles  (2). 


(1)  De  Anima  Brutormn  ,  C.  14,  p.  198. 

(2)  Journal  de  Médecine;  brumaire  an  i5. 
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Si  Ton  ne  peut  expliquer  ces  bizarreries  de  la 
sensibilité  acoustique,  on  est  également  embar- 
rassé pour  y  remédier.  Les  remèdes  généraux, 
tels  que  la  saignée ,  les  évacuans ,  les  exutoires  , 
peuvent  être  essayés;  les  caïmans  ou  les  excitans 
seront  employés  selon  que  la  dépravation  de  la 
sensibilité  auditive  sera  précédée  ou  accompagnée 
des  symptômes  qui  annoncent  son  accroissement 
ou  sa  foiblesse. 
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Lésions  olfactwes. 

Diverses  conditions  sont  nécessaires  à  l'exercice 
de  l'odorat.  Ce  sens  ne  peut  nous  instruire  de  cer- 
taines qualités  des  corps,  qu'autant  que  les  fosses 
nasales ,  dans  lesquelles  il  réside  ,  permettent  à 
l'air  un  accès  libre  et  facile.  Il  faut  aussi  que  la 
pituitaire  soit  humectée  par  les  mucosités  nasales, 
et  que  la  sensibilité  olfactive  ne  pêche  ni  par  son 
accroissement ,  ni  par  sa  diminution ,  ni  par  sa 
destruction,  ni  par  sa  dépravation. 

L'oblitération  des  narines  ,  l'obstruction  des 
fosses  nasales  par  l'écrasement  du  nez,  la  présence 
d'un  polype,  nuisent  à  l'odorat,  en  empêchant  les 
particules  odorantes  des  corps  d'arriver  jusqu'aux 
nerfs,  exclusivement  chargés  d'en  ressentirl'impres- 
sion  ;  la  dessication  de  la  pituitaire  dans  le  coryza 
commençant ,  son  ulcération  dans  l'ozène ,  privent 
les  particules  odorantes  de  leur  dissolvant  naturel, 
et  les  nerfs,  du  liquide  qui  les  entretient  dans  l'état 
de  mollesse  indispensable  à  la  sensation  des  odeurs. 
Ces  lésions  de  l'appareil  olfactif  forment  un  genre 
distinct  des  affections  des  nerfs,  exclusivement 
propres  à  ressentir  l'impression  des  odeurs.  Ainsi , 
ce  sous-ordre  se  trouve  naturellement  séparé  en 
deux  genres. 
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GENRE    PREMIER. 

AFFECTIONS     DES     FOSSES     NASALES     ET    DE    LEURS 

SINUS. 

Les  ouvertures  des  narines  ,  toujours  béantes 
pour  l'entrée  de  l'air  dans  les  fosses  nasales  ,  peu- 
vent être  obstruées  par  une  membrane  qu'appor- 
tent qvielquefois  les  enfans  en  naissant,  ou  par 
l'adhérence  des  cartilages  des  ailes  à  celui  de  la 
cloison,  en  conséquence  d'une  ulcération  de  ces 
parties.  Lorsque  l'ouverture  des  narines  est  bou- 
chée par  une  membrane  ,  chez  un  enfant  qui 
vient  de  naître,  il  faut  de  suite  enfoncer  un  bis- 
touri à  lame  étroite  derrière  le  lobe  du  nez  ,  puis 
inciser  la  membrane  d'avant  en  arrière.  L'ouver- 
ture ainsi  pratiquée  se  conserve  par  l'usage  des  di- 
latans ,  prolongé  jusqu'à  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Si  l'oblitération  reconnoit  pour  cause  l'adhé- 
rence des  cartilages,  à  la  suite  d'une  brûlure  ou  de 
la  petite-vérole  ,  on  se  sert  d'un  bistouri  pour  dé- 
tacher les  ailes  de  la  cloison  ;  si  la  lèvre  supé- 
rieure est  elle-même  collée  à  la  base  du  nez , 
comme  dans  le  cas  rapporté  par  Heister ,  c'est  par 
sa  séparation  qu'il  faut  commencer.  On  ne  sauroit 
continuer  trop  longtemps  l'usage  des  tentes,  bour- 
donnets  et  autres  moyens  dilatans  introduits  dans 
la  plaie.  La  nature ,  principalement  chez  les  jeunes 
gens ,  conserve  une  tendance  singulière  à  rétablir 


ET      DE      LEURS      SlNUS.  oS5 

les  adhérences  détruites,  et  à  reproduire  l'oblite'- 
ration.  Lorsqu'au  bout  de  cinq  ou  six  mois  l'ou- 
verture s'est  moulée ,  que  son  contour  s'est  ci- 
catrisé sur  la  canule  de  plomb  qu'on  y  a  intro- 
duite, et  que,  cette  canule  enlevée,  la  narine  se 
rétrécit,  on  ne  doit  pas  attendre  que  le  passage 
de  l'air  soit  difficile  ,  mais  revenir  à  l'usage  des  di- 
îatans,  tels  que  l'éponge  préparée,  la  racine  de 
guimauve  ,  et  autres  substances  susceptibles  de  se 
gonfler  par  l'humidité. 

B.  Le  nez ,  saillant  au  milieu  du  visage,  est  ex- 
posé à  toutes  sortes  d'injures  de  la  part  des  corps 
extérieurs  :  un  coup,  une  chute  sur  cette  partie ,  en 
produisent  la  division ,  la  contusion,  et  même  l'é- 
crasement avec  fracture  des  os  ,  pour  peu  que  la 
percussion  soit  considérable.  Dans  les  cas  de  con- 
tusion violente  avec  écrasement  des  os ,  le  nez  s'en- 
fonce du  côté  des  fosses  nasales ,  et  la  consolida- 
tion se  faisant  dans  cette  position  vicieuse,  l'en- 
trée de  l'air  seroit  gênée ,  si  l'on  ne  s'empressoit  de 
relever  l'organe.  On  y  parvient  en  introduisant , 
par  les  narines ,  une  pince  à  anneaux  ,  une  al- 
galie  de  femme ,  ou  tout  autre  levier  semblable  , 
avec  lequel  on  le  soulève,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  ra- 
mené à  son  niveau.  On  le  soutient  dans  cette  po- 
sition en  introduisant  une  canule  dans  les  nari- 
nes ,  puis  on  enfonce  doucement  autour  plusieurs 
tentes  ou  bourdonnets  de  charpie.  Les  moyens 
propres  à  dissiper  rinflaiumation  qui  toujours  ac- 
ï.  25 
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compagne  ces  contusions  violentes,  ne  doivent 
être  employés  qu'après  la  réduction. 

Lorsque  la  contusion  est  moins  forte,  les  os  du 
nez  brisés  seulement  en  quelques  esquilles  ,  celles- 
ci  ne  se  déplacent  points  et  la  partie  conserve  sa 
forme  :  les  saignées,  la  diète  et  autres  moyens  an- 
tiphlogistiques,  suffisent  à  laguérison. 

Les  coups  violens  portés  sur  le  nez,  surtout  près 
de  sa  racine^  donnent  lieu  quelquefois  aux  acci- 
dens  les  plus  graves,  par  la  commotion  du  cerveau. 
Ces  suites  funestes  sont  d'autant  plus  à  craindre  , 
que  le  nez,  ayant  résisté,  a  transmis  au  crâne  la 
presque  totalité  du  mouvement  qui  lui  a  été  com- 
muniqué. Ce  n'est  pas  par  la  lame  perpendiculaire 
de  l'élhmoïde  que  cette  transmission  s'opère  , 
puisque  cette  partie  ne  s'articule  avec  les  os  pro- 
pres du  nez,  qu'à  un  âge  assez  avancé. 

Toutes  les  plaies  du  nez  doivent  être  immédia- 
tement réunies  ,  lors  même  qu'elles  sont  très-con- 
tuses.  On  doit  aussi  réappîiquer  le  bout  de  l'or- 
gane, lorsqu'il  a  été  complètement  séparé.  11  ne 
faut  point  y  manquer ,  s'il  tient  encore  par  un 
lambeau  de  parties  molles,  quelque  mince  que 
soit  ce  lambeau.  La  réunion  des  parties  est  le 
meilleur  moyen  d'arrêter  l'hémorragie  résultante 
de  la  division  des  artérioles  qui  se  répandent  au- 
tour des  narines.  Ici,  comme  dans  toutes  les  plaies 
du  visage,  on  doit  s'attacher  à  obtenir  des  cica- 
trices linéaires ,  afin  que  la  difformité  soit  légère. 
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Les  emplâtres  agglutinalifs  et  Jes  bandages  suf- 
liseiit  pour  opérer  la  réunion.  Enfin  ,  on  doit, 
lorsque  la  plaie  est  voisine  des  narines  ,  entretenir 
ces  ouvertures  par  l'introduction  de  canules,  qui 
ont  le  double  usage  de  soutenir  les  parties  et  de 
permettre  Fentrëe  et  la  sortie  de  l'air  pour  la  res- 
piration. 

Devons -nous  re'futer  sérieusement  Taillaçot  , 
lorsqu'il   propose  de  fabriquer  un  nouveau  nez 
aux  dépens  des  chairs  de  ravant-l)ras  ?  Lorsque 
cette  partie  est  emportée,  dit  cet  auteur  (i),  ren- 
dez saignans  les  bords  de  l'ouverture  ;  faites,  dans 
les  chairs  de  l'avanl-bras ,  une  incision  profonde, 
appliquez-y  le  milieu  du  visage ,  et  quand  l'union 
sera  effectuée  entre  les  deux  parties ,  taillez  un 
nouveau  nez,  en  faisant  une  perte  de  substance  à 
l'avant-bras.  En  supposant  la  possibilité  de  la  réu- 
nion, ces  muscles  ,  adhérens  au  visage,  ne  pour- 
roient  jamr.is  former  qu'un  moignon  informe.  La 
seule  ressource  permise  aux  individus  qu'un  ul- 
cère rongeur,  ou  bien  une  plaie  ,  a  privés  du  nez  , 
est  l'application  d'un  nez  artificiel.  Ce  moyen  cor- 
rige ,  jusqu'à  un  certain  point ,  la  difformité  hi- 
deuse ,  facilite  la  prononciation  des  sons ,  empêche 
la  dessication  delà  pituitaire,  par  l'introduction 
trop  facile  de  l'air  dans  les  fosses  nasales  ;  enfin  , 
il  est  encore  utile  pour  conserver  à  l'odorat  sa 


(i)    C/ùrwgla  cw'torum. 
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finesse,  en  contribuant  à  retenir  l'air  chargé  des      à 
molécules  odorantes. 

La  couleur  et  la  forme  du  nez  artificiel  doivent 
imiter,  autant  que  possible,  celles  du  nez  perdu. 
On  le  fixe,  soit  par  le  moyen  d'un  ressort  qui  se 
replie  dans  les  fosses  nasales,  ou  bien  on  l'attache 
à  une  tige  élastique  verticale  qui  tient  à  un  cercle 
dont  la  tête  est  environnée. 

C.  Gomme  toutes  les  membranes  muqueuses , 
et  plus  qu'aucune  d'elles,  la  pituitaire,  qui  revêt 
l'intérieur  des  fosses  nasales,  est  sujète  à  s'épaissir 
et  à  végéter  dans  certains  points  de  son  tissu;  de 
là  résultent  des  excroissances  nommées  polypes , 
lesquelles,  suivant  le  volume  qu'elles  peuvent  ac- 
quérir ,  gênent  le  passage  de  l'air ,  et  même  l'in- 
terrompent ,  en  remplissant  complètement  les 
fosses  nasales;  ces  tumeurs  présentent  une  foule 
de  variétés  ;  insistons  principalement  sur  celles 
qui  déterminent  le  choix  des  méthodes  curatives. 

La  différence  la  plus  essentielle  des  polypes  est 
celle  qui  les  distingue  en  polypes  durs ,  rouges  et 
douloureux  ,  et  en  polypes  mous ,  grisâtres  et  in- 
dolens.  Ces  derniers  ont  encore  reçu  le  nom  de 
polypes  vésiculaires.  Semblables  à  des  éponges, 
ils  paroissent  se  pénétrer  de  l'humidité  atmosphé- 
rique, et  augmentent  de  volume  par  les  temps 
pluvieux  ;  ils  s'écrasent  sous  l'instrument  qui  les 
presse ,  tandis  que  les  polypes  rouges  résistent  et 
versent  du  sang.  Ces  diverses  excroissances  peu- 
vent être  situées  en  divers  endroits  des  fosses  na- 
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Sales,  vers  les  narines,  du  côté  de  la  gorge,  sur 
les  cornets ,  ou  sur  la  cloison.  La  membrane  pi- 
tui taire  est  plus  disposée  à  les  produire  dans  les 
lieux  où  elle  est  naturellement  plus  épaisse.  Aussi 
arrivent-elles  le  plus  fréquemment  aux  cornets , 
sur  le  plancher  ou  près  de  la  cloison.  Dans  l'en- 
droit où  elle  se  replie  sur  le  bord  libre  des 
cornets,  la  membraiie  pituitaire  offre  une  appa- 
rence polypeuse,  pour  peu  qu'elle  soit  épaissie 
par  l'inflammation  ,  et  plus  d'un  chirurgien  s'y 
est  mépris.  Quelquefois  aussi  la  cloison  des  fosses 
nasales  est  tellement  déjetée  d'un  côté,  que  l'on 
croit  voir  un  polype.  Un  chirurgien  s'y  trompa  , 
déchira  une  portion  de  la  membrane  pituitaire 
et  mit  l'os  à  nu  en  voulant  arracher  ce  faux  po- 
lype sur  une  jeune  demoiselle  du  faubourg  Saint- 
Germain. 

Les  polypes  rouges  et  durs  s'élèvent ,  le  plus 
ordinairement ,  au  voisinage  de  l'ouverture  posté- 
rieure des  fosses  nasales  et  tombent  par  là  dans  le 
pharynx  ,  lorsqu'ils  ont  acquis  un  certain  volume. 

Les  personnes sujètes au  coryza,  ou  catharre  na- 
sal ,  maladie  dans  laquelle  le  tissu  de  la  pituitaire 
est  épaissi  par  l'inflammation ,  sont  les  plus  ex- 
posées aux  polypes.  Ces  tumeurs  se  développent 
aussi  à  la  suite  de  la  suppression  de  certains  écou- 
lemens. 

Les  polypes  vésiculaires  causent  d'abord  une 
légère  gêne  dans  la  respiration ,  altèrent  la  voix,  et 
rendent  difficile  l'excrétion  des  mucosités  nasales. 
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Ces  incommodités  s'accroissent  à  mesure  que  la 
lumeur  grossit^  elles  augmentent  par  les  temps  hu- 
mides, et  diminuent  lorsque  l'air  est  sec,  parce 
que  ces  alternatives  de  sécheresse  et  d'humidité 
dans  l'atmosphère  influent  sur  le  volume  du  po* 
lype.  En  examinant  lïntérieur  des  fosses  nasales  , 
au  grand  jour ,  les  narines  étant  dilatées,  et  le  ma- 
lade faisant  une  forte  expiration,  on  voit  l'excrois- 
sance ,  et  l'on  juge,  à  sa  couleur,  a  sa  dureté,  à  son 
degré  de  sensibilité  ,  ainsi  qu'à  son  saignement 
plus  ou  moins  facile,  à  quelle  espèce  elle  appar- 
tient. 

Il  reste  à  voir  de  quel  endroit  de  la  membrane 
pituitaire  la  tumeur  prend  naissance,  et  ceci  n'est 
pas  toujours  aisé  à  reconnoître.  On  introduit  un 
stilet  entre  les  parois  des  fosses  nasales  et  le  po- 
lype; on  le  fait  glisser  autour  de  la  tumeur,  et, 
lorsqu'il  est  arrêté  par  son  adhérence,  on  juge  qu'il 
s'élève  de  la  paroi  sur  laquelle  le  stilet  est  arrêté. 
Si  le  polype  tombe  dans  le  pharynx ,  la  difficulté 
de  la  déglutition,  de  la  sputation,  et  de  toutes 
les  fonctions  confiées  à  la  bouche  et  au  pharynx, 
le  déplacement  du  voile  du  palais  qui  se  trouve 
poussé  en  avant,  la  sensation  d'un  corps  solide  et 
résistant,  lorsqu'on  introduit  les  doigts  derrière 
ce  voile ,  établissent  son  diagnostic.  Il  nait  alors 
presque  toujours  de  la  partie  la  plus  reculée  du 
plancher  des  fosses  nasales  ,  et  quelquefois  même 
du  contour  des  ouvertures  postérieures.  On  peut^ 
avec  les  doigts  portés  dans  la  gorge,  ou  par  le 
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moyen  d^une  sonde  de  femme  introduite  par  les 
narines,  s'rssurer  de  l'endroit  auquel  il  adhère. 

Le  pronostic  des  polypes  est  toujours  fâcheux. 
Les  vésiculaires  5  difticiles  à  déraciner  complète- 
ment, puisqu'il  faudroit  détruire  la  membrane  et 
mettre  les  os  à  nu,  repullulent  sans  cesse,  et  ne 
peuvent  être  détruits  qu'en  y  revenant  à  plusieurs 
reprises.  Les  polypes  rouges,  durs  et  saignans  par 
le  simple  attouchement,  sont  dangereux,  à  raison 
de  la  facilité  avec  laquelle,  irrités  par  des  tentatives 
infructueuses ,  ils  dégénèrent  en  carcinomes.  En 
outre,  la  résistance  des  parois  osseuses  des  fosses 
nasales  ne  borne  point  leur  accroissement,  comme 
elle  met  obstacle  à  celui  des  polypes  mous  ou  vé- 
siculaires;  ceux-ci  écartent  les  os,  soulèvent  la 
paroi  inférieure  de  l'orbite,  et  poussent  ainsi  l'œil 
hors  de  sa  cavité.  La  compression  qu'ils  exeicent 
sur  les  os  unguis  et  maxillaires,  oblitèrent  le  sac 
lacrymal  et  le  canal  nasal,  et  produisent  des  tu- 
meurs et  des  fistules  lacrymales.  Quelquefois,  de- 
venus cancéreux,  ils  détruisent  toute  la  charpente 
osseuse  de  la  face,  et  causent  les  difformités  les 
plus  hideuses.  L'exaspération  de  ces  polypes  par 
les  instrumens  avec  lesquels  on  cherche  à  les  dé- 
truire ,  les  a  fait  regarder  comme  incurables.  Néan- 
moins cette  idée  ne  s'étend  pas  aux  polypes  durs  , 
mais  non  douloureux,  situés  vers  l'ouverture  pos- 
térieure des  fosses  nasales  et  tombant  dans  la 
gorge  ;  l'expérience  a  appris  qu'on  peut  avec  succès 
en  faire  la  ligature. 


592  AFFECTIONS      DES      FOSSES      NASALES 

Ce  moyen  de  détruire  les  polypes  des  fosses  na« 
sales,  en  liant  leur  pédicule,  est  le  plus  efficace  de 
tous  ceux  qu'on  a  proposés  jusqu'ici.  11  est  même 
le  seul  applicable  aux  tumeurs  profondément  si- 
tuées; car  l'arrachement  et  l'excision  ne  convien- 
nent qu'aux  polypes  placés  au  voisinage  des  na- 
rines et  apercevables  à  l'oeil ,  lorsque  ces  ouver- 
tures sont  dilatées.  L'exsiceation  de  l'excroissance 
polypeuse  par  l'emploi  des  astringens  et  des  styp- 
tiques  que  l'on  fait  reiiifler  aux  malades,  est  un 
moyen  trop  foible  pour  la  détruire.  La  cautéri- 
sation est  dangereuse,  par  l'impossibilité  où  l'on 
est  d'empêcher  qu'elle  ne  s'étende  plus  ou  moins 
aux  parties  voisines,  et  par  la  dégénérescence 
cancéreuse  que  l'application  réitérée  des  causti- 
ques peut  produire.  La  destruction  par  les  frot- 
temens  exercés  au  moyen  d'une  petite  corde  nouée 
à  nœuds  très-rapprochés ,  porte  sur  la  portion 
saine  de  la  pituitaire ,  elle  est  très-douloureuse ,  et 
n'use  que  très-lentement  le  polype*  Le  séton  dont 
Ledran  s'est  servi  pour  faire  tomber  en  suppura- 
tion les  restes  d'un  polype  vésiculaire ,  ne  pourroît 
être  employé  que  dans  un  cas  analogue.  L'excision, 
l'arrachement  et  la  ligature  sont  donc  les  seuls 
ï)rocédés  qui  méritent  de  nous  occuper. 

Le  premier,  proposé  par  Ceîse ,  n'est  applicable 
qu'aux  polypes  à  pédicule ,  situés  près  des  narines. 
On  se  sert  d'une  airigne  avec  laquelle  on  accroche 
la  tumeur,  tandis  qu'on  l'excise  avec  un  bistouri , 
dont  la  lame  est  garnie  de  linge  jusqu'à  un  demi- 
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ponce  de  sa  pointe.  L'hémorragie  est  facilement 
reprimée  par  l'application  de  l'eau  alumineuse  ^  ou 
de  tout  autre  styptique. 

L'arrachement  est  proposable  dans  tous  les  cas 
de  polypes  vésiculaires  accessibles  à  la  vue.  On 
l'opère  au  moyen  de  pinces  à  forceps,  hérissées 
d'inégalités  qui  s'engagent  dans  la  substance  de  la 
tumeur.  Les  deux  branches  de  ces  pinces  peuvent 
être  introduites  ensemble  ou  séparées;  lorsqu'on 
a  saisi  l'excroissance ,  on  la  tord  ,  en  tournant 
l'instrument  sur  lui-même,  puis  on  l'arrache  ,  en 
le  retirant  à  soi.  Fréquemment,  il  faut  la  saisir  à 
différentes  fois ,  et  l'on  ne  l'amène  qu'à  plusieurs 
reprises.  L'hémorragie  est  moins  à  craindre  qu'à 
la  suite  de  l'excision  ;  le  déchirement  des  vaisseaux 
favorise  leur  oblitération  spontanée. 

Parmi  les  nombreux  instrumens  inventés  pour 
la  ligature  des  polypes ,  ceux  de  Desault ,  com- 
posés d'une  canule,  d'un  porte -nœud,  et  d'un 
serre-nœud,  sont  sans  contredit  les  plus  ingénieux. 
Cependant ,  malgré  les  utiles  corrections  que  Bi- 
chat  leur  a  fait  subir,  il  est  difficile  de  porter  ces 
instrumens  dans  les  fosses  nasales,  de  les  faire 
tourner  autour  de  la  tumeur,  entr'elle  et  les  pa- 
rois de  la  cavité. 

Lorsqu'on  est  bien  sûr  de  Tendroit  auquel  ad- 
hère la  tumeur  dont  on  veut  faire  la  ligature ,  il 
est,  suivant  sa  situation  ,  deux  manières  de  l'ef- 
fectuer. S'élève- 1-  elle  de  la  partie  postérieure  du 
];lancher  des  fosses  nasales  près  de  l'ouverture  gut- 
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turale;  tient  -  elle  au  contour  de  cette  ouverture  J 
ou  même  est-elle  attachée  à  la  partie  supérieure  du 
pbarinx,  on  commence  par  passer  un  fil  des  fosses 
nasales  dans  la  bouche.  Pour  cela ,  le  malade  étant 
assis  devant  une  croisée  bien  éclairée ,  on  introduit 
parla  narine,  du  côté  de  la  tumeur,  la  sonde  de 
13ellocq.  On  fait  glisser  cet  instrument  d'avant  en 
arrière,  le  long  du  plancher  des  fosses  nasales,  jus- 
que dans  le  pharynx.  Pressant  alors  sur  le  stilet,  ou 
fait  sortir  le  ressort  qui  se  déploie  dans  la  bouche, 
on  saisit  le  petit  bouton  par  lequel  ce  ressort  est  ter- 
miné ,  on  y  attache  l'extrémité  d'un  fil  que  l'on  ra- 
mène de  la  gorge  dans  les  fosses  nasales,  en  faisant 
rentrer  le  ressort  et  le  stilet  dans  la  canule  de  la 
sonde;  retirant  alors  l'instrument ,  on  fait  sortir 
cette  extrémité  du  fil  par  la  narine.  On  attache  à 
l'autre  extrémité  qui  sort  par  la  bouche  ,  une  anse 
ou  plutôt  un  anneau  ovalaire  de  fil  d'argent,  auquel 
tient  un  fil  destiné  à  le  ramener ,  s'il  n'embrasse  pas 
la  tumeur;  on  fait  tirer  l'anse,  de  la  bouche  dans  le 
pharinx,  on  la  dirige  soi  -même,  en  portant  les 
doigts  dans  la  gorge, le  plus  avant  qu'il  se  peut. 

Lorsque  le  pédicule  tient  à  la  paroi  interne  ou 
externe  de  la  fosse  nasale ,  il  est  presque  impos- 
sible de  diriger  un  côté  de  l'anse  en  haut,  et  l'autre 
en  bas ,  ce  qui  est  cependant  nécessaire  pour  qu'elle 
saisisse  la  tumeur.  On  manque  celle-ci  :  il  est  aisé 
de  s'en  apercevoir ,  à  la  facilité  avec  laquelle  on 
ramène  l'anse  vers  la  narine.  On  doit  alors  la  faire 
rétrograder,  en  tirant  sur  le  fil  quon  y  a  attaché. 


ET     DE     LEURS     SINU5.  ^0)5 

et  qui  sort  par  la  bouche,  puis  recommencer  les 
essais  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  réussi,  ou  que  le  ma- 
lade fatigué  ne  puisse  plus  les  supporter. 

Excepté  peut-être  les  cas  où  le  polype  naît  de  la 
partie  supérieure  de  l'ouverture  gutturale  des  fosses 
nasales ,  près  la  voûte  du  pharinx ,  il  faut  préférer 
à  l'emploi  de  l'anse  d'argent  la  manière  suivante  : 

Supposons ,  pour  en  donner  l'idée ,  qu'un  po- 
lype naisse  de  la  partie  la  plus  reculée  du  plancher 
des  fosses  nasales  ,  on  fait  glisser  la  sonde  de 
Bellocq  entre  son  pédicule  et  la  paroi  externe  de 
la  fosse  nasale  ;  on  en  pousse  le  ressort  dans  la 
bouche,  et,  par  son  moyen,  on  ramène,  dans 
les  fosses  nasales  ,  un  fîl  ciré  assez  fort.  Lorsqu'on 
en  a  fait  ressortir  une  extrémité  par  les  narines, 
on  reporte  la  sonde  entre  la  cloison  et  le  coté  in- 
terne de  la  tumeur ,  et  le  ressort  étant  déployé,  on 
y  attache  l'autre  extrémité  du  fîl  ;  on  la  ramène 
de  la  môme  manière.  Le  polype  se  trouve  alors 
embrassé  par  une  anse  de  fil ,  que  l'on  peut  serrer 
assez  fortement  pour  étrangler  son  pédicule. 

Au  défaut  de  la  sonde  de  Bellocq,  onpourroit 
se  servir  d'un  morceau  de  baleine,  d'un  bois  d'o- 
sier ou  de  tout  autre  corps  également  flexible. 
En  les  introduisant  par  les  narines,  et  en  les  fai- 
sant glisser  le  long  du  plancher  des  fosses  nasales, 
il  faut  leur  donner  une  direction  horizontale ,  et 
même  un  peu  inclinée  en  arrière ,  selon  la  direc- 
tion naturelle  de  ce  plancher  ;  sans  cela ,  on  iroit 
heurter  la  voûte  des  fosses  i;iasales.  Cette  précau- 
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tion  est  essentielle  dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  de 
faire  passer  un  instrument  quelconque,  de  cette 
cavité  dans  le  pharynx. 

Le  serre-nœud  d'Ambroise  Paré  ^  renouvelé 
par  Desault,  est  le  meilleur  moyen  dont  on  puisse 
faire  usage  pour  serrer  l'anse ,  et  déterminer  la 
chute  du  polype.  On  engage  les  deux  fils  dans  la  ca- 
nule, puis  on  les  fixe  sur  la  fente  de  la  plaque  qui 
la  termine.  La  constriction  sera  d'abord  modérée, 
on  l'augmente  tous  les  deux  ou  trois  jours ,  en 
poussant  le  serre-nœud  en  même  temps  que  Ton 
tire  sur  les  fils.  La  tumeur  se  détache  plus  tôt  ou 
plus  tard,  suivant  la  grosseur  de  son  pédicule, 
suivant  aussi  le  degré  de  constriction  que  l'on  a 
pu  exercer;  car  les  malades  ne  la  supportent  pas 
également  ,  et  Ion  doit  ne  l'augmenter  que  par 
gradations  insensibles,  lorsque  l'on  a  affaire  à  des 
individus  d'une  extrême  susceptibilité. 

Deux  précautions  sont  utiles  à  observer,  après 
la  ligature  d'un  polype.  11  faut,  lorsqu'il  tombe 
dans  la  gorge  ,  le  traverser  d'un  fîl  au  moyen  du- 
quel on  le  retire  au  moment  de  la  chute  ;  sans  quoi , 
couvrant  l'entrée  du  larynx ,  il  pourroit  causer  la 
suffocation.  L'irritation  qu'entraînent  la  constric- 
tion du  polype  et  les  manœuvres  de  l'opération  , 
peut  amener  à  sa  suite  les  accidens  les  plus  graves. 
Un  malade,  opéré  par  Desault,  fut  attaqué  d'un 
violent  érysipèleà  la  face  ;  la  tête  se  gonfla  consi* 
dérablement  ;  l'inflammation  s'étendit  aux  ménin- 
ges, et  le  malade  mourut  plongé  dans  un  assou* 


ET     DE      LEURS      SINUS.  ^i)J 

pîssement  comateux.  Ces  suites  funestes  sont  sur- 
tout à  redouter,  si  l'on  a  lié  un  polype  saignant 
et  douloureux.  Si  l'on  joint  à  ce  danger  celui  de 
la  dégénérescence  cancéreuse  de  la  maladie  ,  dont 
il  est  bien  dilïicile  d'enlever  jusqu'aux  racines  ,  on 
sera  porté  à  regarder  ,  avec  Pott ,  ces  poljpes 
comme  au  dessus  des  ressources  de  l'art. 

D.  L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
qui  revêt  l'intérieur  des  fosses  nasales,  est  utile  à 
étudier;  elle  offre  le  type  de  toutes  les  inflamma- 
tions catharrales.  Lorsque ,  par  une  irritation  di- 
recte ou  sympathique,  ses  propriétés  vitales  sont 
augmentées,  et  que  l'inflammation  s'y  développe, 
la  sécrétion  naturelle  est  suspendue,  le  nez  des- 
séché devient  insensible  aux  odeurs  :  au  bout  de 
vingt -quatre  ou  trente  -  six  heures ,  quelquefois 
plutôt,  d'autres  fois    plus  tard,  suivant  l'inten- 
sité ou  la  continuité  d'action  des  causes,  un  flux 
abondant  s'établit,  d'abord   aqueux  et  limpide, 
puis  filant,  et  acquérant  de  la  consistance  et  de 
l'opacité  ,à  mesure  que  la  maladie  parcourt  ses  pé- 
riodes; enfin,  diminuant  en  quantité,  et  recou- 
vrant les  qualités  naturelles  au  mucus  nasal.  Tous 
les  rhumes  présentent  la  même  succession  dans 
leurs  phénomènes.  Toujours,  l'inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  des  bronches,  des  intes- 
tins, de  l'urètre,  etc.,  commence  par  en  dessécher 
la  surface,  c'est  la  période  d'irritation  ,  marquée 
dans  le  catharre  pulmonaire,  par  une  toux  sèche, 
dansladyssenterie,par  des  coliques  et  des  épreintes 
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douloureuses  avec  tënesme,  dans  la  blénorragie  3; 
par  des  douleurs  qu'augmente  le  passage  des  urines. 
La  sécrétion  revient  ensuite ,  mais  plus  abondante 
et  plus  aqueuse  ,  et  ne  se  rétablit  dans  sa  quantité 
et  dans  ses  qualités  accoutumées,  qu'à  la  fin  de 
l'affection. 

L'impression  d'un  air  froid ,  l'introduction 
d'une  poudre,  ou  d'une  vapeur  irritante  dans  les 
les  fosses  nasales,  l'humidité,  le  refroidissement 
de  la  plante  des  pieds,  avec  laquelle  la  mem- 
brane pitui taire  sympathise  ,  telles  sont  les  causes 
ordinaires  du  catharre  nasal,  appelé  rhume  de  cer- 
veau par  les  anciens ,  dans  l'idée  où  ils  étoient 
que  la  pituite  abondamment  sécrétée  venoit  de 
l'intérieur  du  crâne.  Eviter  le  froid  et  l'humidité  , 
manger  peu,  provoquer  la  transpiration ,  et  même 
les  sueurs,  en  buvant  des  tisanes  adoucissantes, 
et  légèrement  diaphorétiques ,  tels  sont  les  soins 
qu'exige  le  coryza.  11  se  dissipe  de  lui-même  parla 
succession  naturelle  de  ses  périodes,  et  les  soins 
prescrits  tendent  plutôt  à  en  favoriser  la  marche  , 
à  en  modérer  les  symptômes,  qu'à  en  interrompre 
le  cours. 

Loî'sque  le  coryza  dépend  d'une  irritation  spé- 
cifique, c'est-à-dire,  du  transport  d'un  principe 
vénérien  ou  dartreux  sur  la  membrane  pituitaire  , 
il  est  opiniâtre ,  exige  l'emploi  des  remèdes  pro- 
pres à  ses  causes,  et  l'application  d'un  vésicatoire 
à  la  nuque.  11  est  d'autant  plus  utile  d'établir  alors 
un  exutoire,  que  l'inflammation  iudéfîuinient  pro- 
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longée  par  la  persistence  de  sa  cause ,  peut  altérer 
le  tissu  de  la  membrane ,  et  déterminer  son  ulcé^ 
ration. 

E.  C'est  ainsi  que  se  forme  Tozène  ,  ou  l'ulcère 
de  la  pituitaire»  Dans  cette  maladie,  l'érosion  de 
la  membrane  peut  être  plus  ou  moins  étendue 
en  largeur,  et  plus  ou  moins  profonde,  creuser 
jusqu'aux  os,  et  même  se  compliquer  de  leur  ca- 
rie; des  douleurs  continuelles,  Técoulement  par 
les  narines  ,  d'un  pus  sanieux ,  fétide ,  infectant 
jusqu'à  l'haleine  du  malade,  qu'on  dit  alors  avoir 
le  souffle  punais,  l'existence  d'un  vice  interne,  le 
coryza  qui  a  précédé  ,  tels  sont  les  signes  par  les- 
quels Tozène  décèle  sa  présence. 

Injecter  plusieurs  fois,  chaque  jour,  dans  les 
fosses  nasales,  une  liqueur  légèrement  détersive, 
telle  que  Feau  de  roses ,  l'eau  de  sureau ,  Feau 
simple,  animée  avec  un  peu  d'alkool  et  de  sucre, 
établir  un  vésicatoire  à  la  nuque,  purger  fréquem- 
ment le  malade ,  combattre  par  les  remèdes  appro- 
priés les  dispositions  dartreuse  ou  vénérienne  , 
quand  elles  existent,  tels  sont  les  moyens  que  Fart 
possède  contre  cette  affection  dégoûtante  ,  souvent 
opiniâtre,  et  quelquefois  très -grave,  par  l'affec- 
tion des  parties  osseuses. 

F.  La  membrane  pituitaire  se   prolonge  des 
fosses  nasales  dans  les  divers  sinus  qui  y  aboutis- 
sent. Dans  ces  appendices  de  l'appareil  olfactif, 
elle  devient  plus  mince,  moins  sensible,  et  plus 
I    adhérente  aux  os;  aussi;  quoiqu'elle  y  soit  exposée. 
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aux  inflammations,  aux  ulcérations,  ainsi  qu'aux 
végétations  polypeuses  ;  ces  diverses  affections  y 
sont  bien  moins  fréquentes  que  dans  les  fosses 
nasales. 

De  tous  ces  sinus  ,  le  plus  ample  ,  celui  dans  le- 
quel la  pituitaire  conserve  une  plus  grande  épais- 
seur y  et  qui  est  aussi  sujet  au  plus  grand  nombre 
de  maladies ,  est  la  cavité  creusée  dans  l'épaisseur 
de  l'os  maxillaire.  Une  particularité  anatomique 
l'expose  singulièrement  aux  affections  catharrales. 
Tous  les  nerfs  dentaires  supérieurs ,  en  descen- 
dant le  long  des  parois  du  sinus  maxillaire ,  en- 
voient de  nombreux  (îlets  à  la  membrane  qui  le 
tapisse.  C'est  pourquoi  ,  dans  toute  maladie  des 
dents  de  la  mâchoire  supérieure ,  la  douleur  qui  se 
propage  ,  suivant  le  trajet  de  ces  nerfs  ,  se  fait 
ressentir  profondément  dans  l'épaisseur  de  la  joue, 
qui  se  gonfle  ,  et  reste  tuméfiée  tant  que  dure  la 
douleur.  Ces  fluxions  dentaires  sont  fréquemment 
accompagnées  de  l'inflammation  de  la  membrane 
du  sinus  maxillaire  ;  la  sécrétion  muqueuse  qui  se 
fait  à  l'intérieur  de  cette  cavité  ,  est  augmentée  et 
dénaturée  par  l'état  inflammatoire  ;  l'ouverture 
par  laquelle  le  sinus  communique  avec  les  fosses 
nasales  (  seul  endroit  par  lequel  il  puisse  se  vider 
des  humeurs  qu'il  contient) ,  étant  plus  élevée  que 
son  fond  ,  ces  humeurs  s'amassent  et  s'altèrent 
d'autant  plus  aisément  par  leur  séjour,  qu'elles  se 
trouvent  en  contact  avec  l'air  corrupteur  des  li- 
quides puriformes  ainsi  ramassés.  Celte  humeur 
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altère,  irrite  la  membrane  muqueuse  du  sinus, 
l'ulcère  en  détruit  le  tissu,  attaque  les  parois  os- 
seuses et  détermine  leur  carie.  De  là  naissent  des 
fistules,  qui  tantôt  s'ouvrent  à  la  joue ,  et  plus  sou- 
vent à  travers  le  bord  alvéolaire.  Telle  est  la  ma- 
nière dont  sont  produits  les  abscès  et  les  fistules  du 
sinus  maxillaire  ;  ils  ne  se  forment  qu'à  la  suite  de 
fluxions  répétées  ,  lorsque  l'absorption  est  insuffi- 
sante pour  dissiper  le  liquide  accumulé. 

L'établissement  des  fistules  est  précédé  de  dou- 
leurs sourdes,  profondes,  du  gonflement  phleg- 
moneux  de  la  joue ,  lorsqu'elles  ont  leur  siège  à 
cette  partie  du  visage  :  la  rougeur,  la  tuméfaction, 
l'état  douloureux  du  bord  alvéolaire  ,  annoncent 
également  sa  destruction,  lorsque  la  matière  se 
fait  issue  de  ce  côté.  L'introduction  d'un  stilet  à  tra- 
vers l'ouverture  fîstuleuse ,  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  véritable  nature  de  la  maladie  ,  par  la  direc- 
tion qu'il  suit  et  la  profondeur  à  laquelle  il  pénètre. 
Son  extrémité  va  heurter  les  parois  osseuses  du  si- 
nus ,  et  peut  même  être  poussée  jusque  dans  les 
fosses  nasales ,  à  travers  l'ouverture  par  laquelle  le 
sinus  communique  avec  elles.  Une  alvéole  vide  est 
souvent  le  lieu  que  choisit  la  nature  pour  établir 
l'écoulement  de  la  matière  ;  d'autres  fois ,  celle-ci 
coule  entre  les  parois  d'une  alvéole  et  la  racine  de 
la  dent.  C'est  ordinairement  vers  les  petites  molai- 
res d'en  haut  que  s'établit  le  suintement  puriforme, 
parce  que  cet  endroit  correspond  précisément  à 
la  partie  la  plus  décUve  du  sinus  :  là ,  ses  parois 
I.  26 
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sont  si  minces,  que,  chez  plusieurs  individus,  la 
racine  des  dents  se  fait  jour  au  travers,  et  pénètre 
dans  sa  cavité.  J'ai  cependant  vu,  plusieurs  fois ,  la 
fîslule  établie  au  dessus  du  bord  alvéolaire,  au  bas 
de  la  fosse  canine ,  immédiatement  au-dessous  de 
l'endroit  où  la  membrane  interne  de  la  joue  se 
porte  sur  l'os  maxillaire.  Lorsque  la  paroi  anté- 
rieure est  ainsi  percée  ,  l'écoulement  du  pus  est 
moins  facile. 

On  sent  aisément  qu'il  n'y  a  qu'un  pas  de  l'abscès 
fistuleux  du  sinus  maxillaire  à  l'ozène  ,  ou  à  l'ulcé- 
ration du  même  sinus.  Cependant  ,  les  auteurs 
n'admettent  l'existence  de  cette  dernière  affec- 
tion ,  que  dans  le  cas  où  l'érosion  est  extrême ,  le 
pus  excessivement  fétide ,  la  membrane  attaquée 
d'une  inflammation  carcinomateuse ,  qui  se  pro- 
page aisément  aux  os  et  aux  parties  molles  du  vi- 
sage. 

Celui  qui  conçoit  bien  comment  s'effectuent  les 
épanchemens  puriformes  dans  le  sinus  maxillaire  , 
par  quel  mécanisme  les  fistules  et  l'ulcération  de  la 
membrane  interne  leur  succèdent ,  démêlera  bien- 
tôt quelle  est  la  meilleure  manière  de  les  guérir. 
La  nature  indique  elle-même  cette  méthode  cura- 
tive,  lorsqu'elle  établit  les  issues  fîstuleuses.  Favo- 
riser l'écoulement  de  la  matièrepuriforme,  en  per- 
forant largement  les  parois  du  sinus  dans  son  lieu 
le  plus  déclive  ;  procurer ,  par  des  injections  ap- 
propriées, la  résolution  de  l'engorgement ,  la  dé- 
lersion  des  ulcères  dont  sa  membrane  interne  est 
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le  siège ,  tel  est  le  double  but  qu'on  doit  se  propo- 
ser dans  le  traitement. 

Le  suintement  puriforme  a-t-il  lieu  à  travers  une 
alvéole  vide ,  ou  le  long  d'une  dent ,  entre  ses  ra- 
cines et  les  parois  de  son  alvéole ,  il  faut ,  dans  le 
premier  cas ,  agrandir  la  cavité  ,  en  y  portant  le 
perforatif  ;  dans  le  second,  faire  la  même  chose , 
après  avoir  arraché  la  dent,  déjà  ébranlée  par 
suite  de  l'écoulement  lîstuleux. 

Si  la  rangée  dentaire  étoit  parfaitement  saine, 
on  ne  devroit  point  arracher  les  dents  petites  mo- 
laires; mais,  comme  le  faisoit  Desault,  percer  le 
sinus  au  bas  de  la  fosse  canine  ,  endroit  où  les  pa- 
rois ont  moins  d'épaisseur ,  et  sur  lequel  il  est  plus 
facile  de  porter  les  instrumens ,  en  relevant  la  lè- 
vre supérieure. 

Dans  cette  opération  ,  on  circonscrit  avec  la 
pointe  d'un  bistouri,  l'espace  sur  lequel  on  veut 
opérer.  Cette  partie  étant  ainsi  séparée  du  reste  du 
périoste  et  de  la  membrane  de  la  bouche ,  la  dou- 
leur qu'entraîne  l'action  du  perforatif  est  moins 
vive.  On  applique  d'abord  le  perforatif  aigu;  on  le 
fait  agir  à  la  manière  d'une  vrille.  Lorsque  sa 
pointe  a  pénétré  dans  le  sinus,  on  lui  substitue 
un  perforatif  mousse,  avec  lequel  on  agrandit  l'ou- 
verture ,  sans  craindre  de  blesser  l'intérieur  de  la 
cavité  dans  laquelle  on  le  fait  entrer.  Une  boulette 
de  charpie  est  mise  dans  l'ouverture  ,  après  qu'on 
a  fait  couler  le  pus;  l'inflammation  s'empare  de  la 
joue,  on  la  combat  par  des  cataplasmes  emolliens, 
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la  diète  et  les  saignées  ;  l'engorgement  se  dissipe,  la 
membrane  du  sinus  revient  à  son  état  naturel,  les 
fistules  ouvertes  à  la  joue  se  ferment ,  parce  que  la 
matière  cesse  d'y  couler,  et  le  malade  guérit  au 
bout  d'un  mois  ou  six  semaines  :  des  injections  dé- 
lersives  avec  les  eaux  thermales  peuvent  hâter  la 
guërison  ,  mais  il  est  dilîicile  qu'un  moyen  aussi 
foible  puisse  seul  y  suffire. 

G.  Les  polypes  ou  fungus  du  sinus  maxillaire, 
semblables  par  leur  nature  à  ceux  des  fosses  nasa- 
les ,  exigent  à  peu  près  le  même  traitement  que  les 
abscès  fîstuleux  du  sinus. 

Ces  polypes,  ordinairement  durs  et  rougeâtres, 
ont  reçu  le  nom  de  sarcomes,  à  raison  de  leur  so- 
lidité et  de  leur  apparence  charnue.  Nés  à  la  suite 
de  fluxions  répétées  sur  la  membrane  du  sinus  , 
ils  en  ont  bientôt  rempli  l'étroite  cavité;  alors, 
ils  envoient  des  prolongemens  dans  les  fosses  na- 
sales ,  à  travers  son  ouverture ,  et ,  soulevant  la 
paroi  supérieure  qui  est  la  plus  mince,  tendent 
à  chasser  l'œil  hors  de  l'orbite,  causent  l'épiphora 
parla  compression  du  canal  nasal,  et  produisent 
le  gonflement  de  la  joue  correspondante  :  une  ou- 
verture fîstuleuse  s'établit  au  voisinage  du  bord  al- 
véolaire ;  par  là  s'échappe  ordinairement  une  petite 
portion  de  fungus.  L'introduction  d'un  stilet  en 
fait  aisément  reconnoitre  la  présence. 

Dans  un  cas  de  cette  espèce,  Desault  ouvrit  lar- 
gement la  paroi  antérieure  du  sinus ,  coupa  une 
grande  portion  du  polype  au  moyen  d'un  bistouri 
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recourbe,  réprima  riiémorragle  eflrayante  qu'en- 
traîna cette  section ,  en  introduisant  et  en  fixant  un 
moment  dans  la  cavité  un  bourdonnet  de  charpie 
qu'il  retira  bientôt,  pour  y  porter  à  plusieurs  re- 
prises un  cautère  rougi  à  blanc,  avec  lequel  il 
consuma  les  restes  de  la  maladie.  La  grandeur  de 
l'ouverture  ne  doit  point  effrayer;  lorsque  le  mal 
est  détruit ,  les  parois  du  sinus  s'affaissent  et  le 
trou  disparoît;  on  doit  môme  sacrifier  sans  hésiler 
plusieurs  dents  molaires ,  afin  d'avoir  une  ouver- 
ture suffisante;  il  faut  aussi,  l'inflammation  qui 
ne  manque  pas  de  survenir,  étant  dissipée  par 
l'emploi  des  antiphlogistiques  et  le  sarcome  re- 
pullulant,  en  brûler  infatigablement  les  rejetons. 
Dans  le  cas  cité  (i),  on  réitéra  trois  fois  cette  ap- 
plication; enfin,  le  mal  fut  réprimé  et  la  guérison 
solide.  L'opération  que  l'on  vient  de  décrire  exige 
peut-être  moins  de  dextérité  que  de  courage  de  la 
part  du  chirurgien.  Peu  de  malades  osent  s'y  sou- 
mettre; l'idée  d'un  fer  rouge  porté  dans  l'inté- 
rieur de  leur  mâchoire,  effraie  les  moins  timides. 
Les  sinus  frontaux  sont  moins  souvent  malades 
que  les  maxillaires;  peut-être  aussi,  plus  difficiles 
à  reconnoître  ,.  leurs  affections  sont  -  elles  aussi 
nombreuses  ,  mais  moins  connues.  La  fracture  de 
leur  paroi  antérieure,  dans  les  coups  portés  au-des- 
sus de  la  racine  du  nez  ,  est  suivie  d'une  fistule  aé- 
rienne. Lorsqu'une  grande  esquille  a  été  détachée 

'  "  I ■  'm I"     ■   '■ '», 

(i)  Desault,  (ïïuvres  chirurgicales,  tome  2, 
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par  la  cause  fracturante,  qu'une  nécrose  ou  la  cavîe 
ont  occasionné  une  perte  de  substance  considéra- 
ble ,  l'afFaissement  des  parties  molles  rétrécit  l'ou- 
verture sans  la  boucher  tout  à  fait  ;  le  passage  de 
Tair  subsiste  ,  non  point  comme  cause  ,  mais 
comme  effet  de  la  fistule;  ce  fluide  entre  et  sort  par 
là  dans  les  mouvemens  respiratoires  :  il  n'en  doit 
résulter  aucun  inconvénient ,  quoique  Palfyn  pro- 
posant une  explication ,  qui  suppose  l'ignorance 
parfaite  des  lois  de  la  physique  ,  veuille  établir  que 
la  phthysie  peut  en  être  la  suite. 

Ces  fistules  aériennes  ,  par  la  destruction  d'une 
grande  partie  de  la  table  externe  du  coronal ,  au 
devant  des  sinus  frontaux  ,  peuvent  encore  être  la 
suite  de  l'opération  que  Ton  tenteroit  pour  en  ex- 
traire des  vers  ou  des  concrétions  plâtreuses.  On 
possède  plusieurs  observations  sur  la  présence  de 
ces  corps  étrangers  dans  les  sinus  frontaux;  ils  oc- 
casionnoient  des  céphalalgies  opiniâtres,  bornées 
à  la  partie  moyenne  de  la  région  frontale.  Dans 
quelques  cas  ,  les  malades  ont  rendu  des  vers  en  se 
mouchant ,  et  les  douleurs  ont  cessé.  D'autres  fois , 
les  vers  ,  les  concrétions  tophacées ,  n'ont  été  re- 
connus qu'à  l'ouverture  du  cadavre.  Je  ne  crois 
pas  qu'il  soit  possible  d'acquérir ,  pendant  la  vie  , 
la  certitude  de  leur  existence.  La  douleur  locale 
en  est  un  signe  infidèle  ;  il  seroit  téméraire  de 
trépaner  le  sinus,  d'après  une  indication  si  peu  po- 
sitive. 

La  membrane  qui  tapisse  les  sinus  frontaux,  par- 
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ticlpe  aux  inflammations  de  la  pituitaire,  dontelle 
est  un  prolongement.  De  là  vient  cette  douleur  fixQ 
et  locale  ,  qui  a  contribué  à  faire  placer  par  les 
anciens ,  dans  le  crâne ,  le  siège  du  coriza ,  qui 
porte  aussi  le  nom  vulgaire  de  rhume  du  cerveau. 
Les  autres  sinus  ,  ethmoïdaux  ,  sphënoïdaux  et 
palatins  ,  sont  sans  doute  susceptibles  des  mêmes 
maladies  :  la  membrane  qui  revêt  leur  intérieur  , 
est  aussi  un  prolongement  de  la  pituitaire  ;  mais 
leur  profondeur  est  telle,  que  l'on  ne  peut  avoir 
aucun  indice  sur  leurs  affections,  et  qu'il  seroit  im- 
possible d'y  faire  parvenir  les  moyens  curatifs, 
lors  même  qu'on  parviendroit  à  les  reconnoître. 
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LÉSIONS     DES      NERFS      OLFACTIFS. 

Les  fosses  nasales  peuvent  offrir  toutes  les  dispo- 
sitions favorables  à  l'admission  et  à  la  rétention  de 
l'air  ;  les  extrémités  épanouies  des  nerfs  de  la  pre- 
mière paire  peuvent  être  enduites  d'une  couche  de 
mucus ,  qui  ne  pèche  ni  par  sa  quantité  ,  ni  par  sa 
nature  ;  et  cependant  ,  les  fonctions  olfactives 
être  empêchées.  C'est  dans  les  diverses  lésions  de 
la  sensibilité  qu'on  doit  alors  en  rechercher  la 
cause.  Cette  sensibilité,  loin  d'offrir  quelque  ac- 
croissement, est  au  contraire  diminuée  par  l'in- 
flammation de  la pituitaire,  peut-être  a  raison  de  la 
dessication  de  cette  membrane  ,  dans  le  commen- 
cement de  la  maladie  ,  et  de  la  trop  grande  abon- 
dance des  mucosités  nasales  durant  le  reste  de  son 
cours.  Le  nez  est  alors  insensible  aux  odeurs  , 
comme  la  langue,  arride  et  desséchée  ,  ou  cou- 
verte d'une  couche  saburrale  trop  épaisse  ,  se  re- 
fuse à  l'impression  des  saveurs. 

L'abstinence  des  odeurs  exalte,  leur  abus  émousse 
et  détruit  la  sensibilité  olfactive  5  mais  ces  altéra- 
tions ,  remarquables  aux  yeux  du  physiologiste  , 
ne  méritent  pas  d'être  placées  au  nombre  des  ma- 
ladies. Dans  les  accès  des  affections  nerveuses  ,  les 
malades  ,  incommodés  par  les  odeurs  les  plus  sua- 
ves ,  flairent  avec  volupté  l'assa-fœtida  ,  la  corne 
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brùlee  et  les  odeurs  les  plus  infectes.  Peut-être  la 
nature  vireuse  et  sédative  de  ces  émanations  odo- 
rantes sert  de  calmant  aux  nerfs  trop  agacés. 

Lésions  tactiles, 

La  main,  cet  organe  spécial  du  toucher ,  ne  peut 
l'exercer  dans  toute  sa  plénitude ,  si  les  doigts ,  na- 
turellement ou  accidentellement  réunis ,  s'accom- 
modent mal  à  la  forme  des  objets. Toute  mutilation, 
en  diminuant  la  mobilité  de  ces  parties  ,  nuit  à  la 
perfection  du  toucher.  Il  en  est  de  même  de  leur 
gonflement  inflammatoire  ,  et  des  vices  difFérens 
dont  la  peau  des  mains  est  susceptible. 

A.  Devons-nous  placer  au  nombre  des  mala- 
dies de  la  main  les  doigts  surnuméraires  ?  Ce  vice 
de  conformation  peut  nuire  à  l'exactitude  du  tou- 
cher ;  en  outre ,  la  main  en  est  difforme,  et  l'on 
a  vu  des  malades  parvenus  à  un  certain  âge ,  en  dé- 
sirer l'amputation.  Elle  se  fait  dans  l'articulation  du 
sixième  doigt  avec  celui  qui  le  soutient,  ou  dans 
leur  continuité ,  quand  il  n'existe  pas  d'articula- 
tion :  c'est  vers  le  pouce  ou  le  petit  doigt,  au  côté 
radial  ou  cubital  de  la  main,  que  ces  doigts  sur- 
numéraires sont  toujours  placés. 

Un  enfant  peut  venir  au  monde,  les  doigts  réu- 
nis dans  toute  la  lon^fueur  de  leurs  côtés  corres- 
pondans  :  lorsqu'ils  sont  d'ailleurs  bien  conformés, 
on  détruit  cette  adhérence,  en  coupant  les  liens 
membraneux  et  cellulaires  qui  l'établissent ,  puis 
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en  pansant  les  plaies  avec  des  linges  enduits  de 
cérat,  afin  d'empêcher  une  nouvelle  union  entre  les 
parties  qu'on  a  séparées. 

Si  la  main  n'est  en  quelque  sorte  qu'ébauchée , 
que  les  doigts  réunis  soient  peu  distincts ,  man- 
quent de  leurs  phalanges,  et  restent  immobiles  par 
défaut  de  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs,  l'art 
ne  peut  remédier  à  ce  vice  de  conformation  ;  il  est 
incurable. 

Dans  la  guérison  des  ulcères  dont  le  siège  est 
sur  le  dos  de  la  main ,  ou  dans  sa  paume,  il  peut 
arriver,  si  la  perte  de  subtance  est  considérable, 
comme  on  le  voit  fréquemment  à  la  suite  d'une 
brûlure,  il  peut  arriver,  dis -je,  que  la  peau  ra- 
menée vers  le  centre  de  l'ulcère  ,  entraine  les 
doigts  après  elle ,  les  renverse  de  ce  côté ,  de  ma- 
nière qu'ils  restent  dans  la  flexion  ou  dans  l'exten- 
sion ,  suivant  la  situation  de  l'ulcère.  Une  petite 
fille  avoit  les  doigts  renversés  sur  le  dos  de  la 
main,  par  l'effet  d'une  brûlure.  Elle  entra  à  l'hô- 
pital de  la  Charité.  On  lui  redressa  ces  parties ,  en 
coupant  la  cicatrice;  on  étendit  les  doigts,  et,  pour 
les  maintenir  dans  cette  rectitude,  on  les  fixa  sur 
une  palette  placée  dans  la  paume  de  la  main ,  et  qui 
montoit  Jusqu'au  devant  de  la  face  palmaire  de 
l'avant-bras.Gette  plaque  étoit  percée,  dans  sa  par- 
tie la  plus  large,  sur  laquelle  appuyoit  la  paume 
de  la  main,  de  dix  fentes;  les  doigts  placés  dans 
les  intervalles  de  ces  fentes ,  étoient  retenus  par 
cinq  bandelettes.  Cet  instrument  rcanissoit-à  Fa- 
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vantage  de  prévenir  efficacement  la  re'cidive  de  la 
maladie,  celui  de  permettre  le  pansement  de  la 
plaie  sans  qu'il  fût  besoin  de  déranger  l'immo- 
bilité des  doigts;  la  cicatrice  se  forma  plus  large 
qu'auparavant,  et  la  main  recouvra  sa  forme  et  ses 
fonctions. 

B.  Les  vices  de  conformation  de  la  main,  soit 
naturels,  soit  accidentels,  ne  sont  pas  les  seules 
lésions  nuisibles  au  toucher.  Le  gonflement  des 
doigts  par  les  engelures  et  les  panaris,  peut  en  dé- 
ranger l'exercice  ;  ces  deux  maladies  ont  un  ca- 
ractère inflammatoire,  mais  dans  chacune  d'elles 
l'inflammation  est  tellement  différente  parla  rapi- 
dité de  sa  marche ,  que  les  engelures ,  comparées 
aux  panaris,  paroissent  une  affection  chronique 
rapprochée  d'une  maladie  aiguë. 

Les  engelures ,  ou  le  gonflement  inflammatoire 
des  doigts  et  des  mains ,  occasionné  par  le  froid , 
ne  s'observent  guère  que  chez  les  enfans,  chez  les 
jeunes  gens  d'une  foible  constitution ,  et  chez  les 
femmes.  Les  gens  robustes,  les  adultes  et  les  vieil- 
lards en  sont  rarement  atteints.  Le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  participe  presque  toujours  à  l'inflam- 
mation de  la  peau  ;  c'est  une  espèce  d'éry  sipèle  phleg 
moneux.  Tout  contribue  à  ralentir  le  développe- 
ment des  accidens  inflammatoires.  Le  froid  a^it 
d'une  manière  lente  et  successive  ;  la  première  im- 
pression occasionne  la  rougeur  de  la  peau,  puis  la 
phlogose  :  celle-ci  se  termineroit  par  résolution ,  si 
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la  continuité  du  froid  ne  tendoit  constamment  à 
l'entretenir  et  à  l'accroître;  les  variations  subites 
de  la  température  contribuent  à  accélérer  son  dé- 
veloppement. 11  est,  comme  on  sait,  plus  prompt 
chez  ceux  qui  approchent  trop  près  du  feu  leurs 
mains  engourdies  par  le  froid.  Lorsque  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  entrepris ,  le  gonflement 
est  considérable ,  les  douleurs  à  la  fois  pulsatives  , 
comme  dans  le  phlegmon,  et  brûlantes  comme 
dans  l'érysipèle;  la  peau  s'altère  et  s'ulcère.  Les 
chairs  dans  ces  ulcérations  offrent  un  aspect  grisâtre. 
Ce  sont  des  espèces  d'ulcères  atoniques  dans  les- 
quels il  existe  cependant  beaucoup  d^  douleur,, 
parce  que  c'est  principalement  la  peau  qu'ils  inté- 
ressent. 

Les  pieds  sont  comme  les  mains  sujets  aux  enge- 
lures; si  leur  nudité  y  expose  les  dernières,  les  pieds 
quoiqu'enveloppés  par  les  chaussures ,  sont  plus 
susceptibles  de  ressentir  les  effets  du  froid  ,  à  raison 
de  l'éloignement  du  centre  circulatoire.  L'activité 
de  la  circulation  dans  la  peau  du  visage  ,  y  rend 
les  engelures  extrêmement  rares  ,  quoique  peu  de 
gens  le  couvrent ,  même  dans  les  froids  les  plus  ri- 
goureux. 

On  prévient  les  engelures  en  habituant  les  extré- 
mités au  froid  :  des  lotions  avec  l'eau  de  vie,  des 
bains  pris  dans  une  décoction  de  noix  de  galles 
et  de  tan ,  des  fomentations  avec  des  compresses 
imbibées  d'eau  végéto-minérale ,  topique  à  la  fois 
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sédatif  et  résolutif,  à  raison  du  plomb  qui  en  fait 
la  base  ;  tek  sont  les  moyens  par  lesquels  on  pré- 
vient et  l'on  combat  les  engelures  ,  pourvu  qu'il 
n'y  ait  encore  aucune  ulcération  ,  et  que  le  gonfle- 
ment et  la  douleur  ne  soient  pas  trop  considérables. 

Dans  ces  cas  on  emploie  ,  suivant  l'occurrence , 
le  cératde  Saturne  étendu  sur  de  petits  linges,  dont 
on  couvre  les  ulcères ,  les  cataplasmes  émolliens  , 
applique's  presque  froids  ,  les  fomentations  avec 
une  dissolution  d'extrait  gommeux  d'opium.  Le 
repos  parfait  de  la  partie  enflammée ,  et  sa  sous- 
traction à  l'influence  de  l'air  froid  ,  sont  des  pré- 
cautions essentielles  à  la  réussite  du  traitement. 

Ce  qui  a  été  dit  précédemment  touchant  la  con- 
gélation des  parties  vivantes  j  nous  dispense  d'en- 
trer dans  de  plus  longs  détails  sur  les  engelures. 
Observons  seulement  en  terminant  leur  article, 
qu'aucune  maladie  ne  laisse  dans  la  partie  qui  en  a 
été  le  siège,  une  disposition  plus  marquée  a.  la  ré- 
cidive. Dès  les  premiers  froids  de  l'hiver ,  l'en- 
fant exposé  aux  engelures,  voit  ses  mains  prendre 
une  couleur  violette,  symptôme  avant-coureur  de 
cette  inflammation. 

G.  Qu'est  -  ce  que  le  panaris  ,  et  combien  en 
existe-t-il  d'espèces  ?  Le  panaris  est  une  inflamma- 
tion phlegmoneuse  des  doigts,  plus  douloureuse  et 
plus  grave  que  les  autres  inflammations  du  même 
genre.  Ces  difl'érences  du  phlegmon  des  doigts, com- 
paré à  celui  des  autres  parties,  dépendent  entière- 
ment de  la  vive  sensibilité  dont  ces  organes  jouis- 
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seiit^  et.  de  leur  structure.  On  a  dit  avec  raison ,  de 
cette  structure,  qu'elle  étoit  un  véritable  appareil  de 
douleurs.  Les  doigts  sont  principalement  formés 
par  des  os,  le  long  desquels  descendent  de  très  gros 
nerfs,  si  on  les  compare  au  volume  de  la  partie.Une 
très-  petite  quantité  de  tissu  cellulaire  unit  ces  os 
et  ces  nerfs  aux  parties  ligamenteuses  et  tendineu- 
ses ,  ainsi  qu'à  la  peau  très-peu  extensible  qui  les 
recouvre.  Tout  est  d'une  texture  tellement  ser- 
rée ,  qu'il  est  impossible  que  le  gonflement  inflam- 
matoire ne  rencontre  pas  de  puissans  obstacles. 
Voici  de  quelle  influence  ces  causes  organiques 
jouissent  sur  la  marche  de  la  maladie,  la  gravité 
de  ses  symptômes ,  et  le  choix  de  sa  méthode  cu- 
ralive. 

Cette  influence  est  si  grande,  qu'en  vain  la  na- 
ture du  panaris  est  essentiellement  phlegmoneuse  ; 
son  traitement  diffère  beaucoup  de  celui  du  phleg- 
mon. 

Un  coup,  mais  surtout  une  piqûre  ,  donnent 
naissance  au  panaris.  Selon  l'intensité  de  sa  cause, 
rinflammation  se  borne  à  la  peau,  et  attaque  à 
peine  une  petite  portion  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent;  d'autres  fois,  elle  s'étend  jusqu'à  l'os,  en 
atteint  le  périoste  ,  quoiqu'elle  attaque  rarement  1^ 
substance  osseuse.  Les  auteurs  ont  néanmoins  dis- 
tingué une  espèce  de  panaris,  dans  laquelle  les 
phalanges  deviennent  le  foyer  de  l'inflammation  ; 
mais  il  sufïitdelire  avec  attention  les  cas  qu'on  en 
rapporte  ,  pour  se  convaincre  de  l'erreur  qu'on  a 
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commise  relativement  à  la  nature  de  la  maladie. 
Ces  panaris  scrophuleux ,  qui  débutent  par  le  gon- 
flement de  la  substance  osseuse ,  diffèrent  totale- 
ment des  panaris  véri tables ,  presque  toujours  pro- 
duits   par  une  cause  externe;    ils  appartiennent 

r   plutôt  à  l'exostôse,  qu'au  panaris. 

Nous  ne  reconnoissons  avec  Dionis,  qu'une 
seule  espèce  de  cette  maladie  :  cependant  l'Acadé- 
mie de  Chirurgie  en  admet  quatre ,  Heister,  trois, 
Astruc  et  Camper,  seulement  deux;  tandis  que 
Gouey  en  reconnoît  cinq,  et  que  François  Imbert , 
dans  son  Traité  des  Tumeurs, en  porte  le  nombre 
jusqu'à  huit.  Tous  ont  regardé  les  divers  degrés 
d'intensité  de  l'inflammation,  comme  en  établis- 
sant autant  d'espèces,  principe  de  nosologie  évi- 
demment absurde.  En  effet,  que  l'inflammation 
se  borne  à  la  peau,  ou  s'étende  jusqu'à  l'os,  c'est 
toujours  la  même  maladie ,  à  divers  degrés ,  mais 
conservant  le  même  caractère. 

Le  panaris  commence  par  l'irritation  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Quelle  que  soit  la  cause  de 
cette  irritation,    la  partie   s'enflamme ,    devient 

1  rouge ,  tuméfiée ,  douloureuse ,  les  collatérales  des 
doigts  présentent  de  fortes  pulsations ,  et  le  ma- 
lade sent  d'autant  plus  aisément  les  battemens  du 
pouls  dans  les  capillaires  de  la  tumeur,  que  les 
nerfs  voisins  de  l'engorgement ,  ou  même  compris 
dans  la  masse  cellulaireengorgée,  sont  aifectés mé- 
caniquement par  ces  alternatives  de  condensation 
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et  de  dilatation^  par  ces  mouvemens  de  systole  et 
de  diastole  que  présente  la  partie  phlegmoneuse. 
Cependant,  l'inflammation  s'ëtend  à  toutes  les 
parties  qui  entrent  dans  la  structure  du  doigt,  les 
tendons  seuls  y  résistent;  simplement  contigus 
aux  autres  parties,  l'inflammation  ne  s'y  propage 
point,  et,  lors  même  qu'elle  pourroit  leur  être 
transmise,  la  vie  y  est  trop  peu  active,  pour  que 
le  mouvement  inflammatoire  s'y  établisse  ;  lors- 
que la  totalité  du  doigt  est  ainsi  entreprise,  la 
tension  de  la  peau  est  extrême  ,  les  douleurs 
atroces.  Astruc  a  inventé ,  pour  exprimer  leur 
barbarie,  le  terme  barbare  de  douleurs  pertérè^ 
branles,  La  violente  compression  que  les  nerfs 
essuient  de  la  part  des  parties  tuméfiées ,  expli- 
que leur  vivacité.  La  moindre  augmentation  de 
volume  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  tend 
à  pousser  en  dehors  la  peau  qui  cède  diflicile- 
ment;  les  nerfs  sont  comprimés  entre  l'os  qui 
résiste  et  les  tégumens  que  les  parties  tuméfiées 
en  écartent  avec  peine ,  les  soufîrances  sont  into- 
lérables, l'irritation  se  propage  le  long  de  ces  cor- 
des nerveuses,  et  l'engorgement  s'étend  bientôt  à 
tout  le  membre. 

La  douleur  dans  le  panaris,  déjà  si  cruelle  par 
elle-même,  est  plus  redoutable  encore  par  ses 
eflets  ;  la  fièvre  et  l'agitation  sont  extrêmes,  l'in- 
somnie est  bientôt  accompagnée  des  convulsions 
et  du  délire.  Celui-ci  peut  être  porté  jusqu'à  la  fu- 
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reiir,  tel  etolt  le  cas  de  ce  meunier  qui  exigea  de  sa 
femme  qu'elle  lui  abattît  le  doigt  d'un  coup  de 
hache. 

Le  gonflement  gagne  rapidement  la  paume  de 
la  main ,  l'avant-bras  ,  le  bras ,  puis  l'épaule ,  et 
peut  même  s'étendre  jusqu'aux  parties  latérales  de 
la  poitrine;  d'énormes  suppurations  en  sont  la 
suite.  A  l'ouverture  de  ces  abscès,  on  trouve  de 
grands  amas  de  pus  dans  les  interstices  des  mus- 
cles, qui  sont  comme  disséqués  par  la  destruction 
du  tissu  cellulaire.  La  gangrène,  enfin,  peut  s'é- 
tablir, s'étendre  comme  l'inflammation ,  et  faire 
périr  le  malade. 

Tous  ces  accidens  si  terribles  dérivent  de  la  com- 
pression des  nerfs  du  toucher.  Les  eflets  de  cette 
compression  se  font  ressentir  dans  le  trajet  de  ces 
nerfs ,  et  non  pas  suivant  celui  des  tendons ,  comme 
le  pensoient  encore  Fabre  et  Lafaje.  C'est  aussi 
l'irritation  nerveuse  aui  détermine  la  formation 
de  ces  abscès  dans  lesquels  le  pus  fuse  trop  sou- 
vent de  la  main  jusqu'au  coude;  enfin,  la  fièvre, 
l'insomnie ,  le  délire  ,  dépendent  également  de  la 
pression  mécanique  des  nerfs. 

Le  panaris  peut  devenir  mortel,  par  la  seule 
violence  des  douleurs ,  par  l'abondante  suppura- 
tion et  la  gangrène  qui  en  sont  quelquefois  la 
suite.  Lorsqu'il  n'a  point  une  issue  aussi  funeste , 
il  peut  déterminer  Texfoliation  des  tendons  du 
doigt  malade ,  entraîner  par  conséquent  son  im- 
mobilité. Quel  remède  employer  contre  un  mal 
I.  :27 
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qui  tue,  ou  mutile  ceux  qu'il  atteint,  et,  dans  les 
cas  les  plus  favorables,  leur  fait  endurer  les  dou- 
leurs les  plus  cruelles?  Si  le  panaris  ne  reconnois- 
soit  pas  une  cause  externe  accidentelle,  ou  une 
disposition  intérieure,  qu'il  est  également  impos- 
sible de  prévoir,  c'est  à  la  prévenir  qu'il  faudroit 
attacher  tous  ses  soins.  Lorsqu'en  effet ,  il  est  une 
fois  développe ,  malgré  l'emploi  des  moyens  les 
plus  efficaces  ,  il  poursuit  son  cours,  et  continue 
ses  ravages.  Enfin ,  comme  il  sera  dit ,  parmi  les 
remèdes  les  plus  convenables  ,  il  en  est  dont  l'ap- 
plication n'est  pas  sans  danger* 

S'il  est  impossible  de  prévenir  le  panaris,  puis- 
qu'on ne  peut  le  prévoir,  il  faut  au  moins  l'atta- 
quer aussitôt  qu'il  se  déclare ,  l'étouffer  s'il  se  peut, 
dès  son  origine,  et,  lorsqu'on  échoue  dans  cette 
tentative ,  faire  avorter  l'inflammation  déjà  déve- 
loppée ,  par  l'emploi  de  certains  moyens  pertur- 
bateurs, tels  que  l'incision  ou  les  caustiques. 

On  détruit  le  mal  dans  son  principe ,  en  détrui- 
sant la  douleur  qui  manifeste  sa  naissance.  Dans 
l'invasion  de  la  maladie,  c'est-à-dire,  au  moment 
oii  la  sensibilité  augmentée ,  la  rougeur  du  doigt 
annoncent  que  le  gonflement  inflammatoire  va 
s'en  emparer,  on  doit  y  appliquer  les  stupéfîans. 
Ils  sont  de  plusieurs  sortes ,  et  l'opium  est  le  plus 
efficace  :  le  doigt,  ou  même  la  main  étant  plongée 
dans  un  bain  opiacé,  ou  bien  entourée  de  com- 
presses imbibées  d'une  forte  dissolution  d'opium 
gommeux ,  j'ai  vu  la  douleur  se  dissiper  comme 
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par  enchantement ,  l'inllammalion  mourir,  en  quel- 
que manière,  avant  de  naître,  surtout  lorsqu'on 
ajoutoità  ce  moyen  principal  les  saignées  indis- 
pensables dans  tous  les  cas  où  le  sujet  est  jeune,  plé- 
tliorique  et  vigoureux.  Après  ce  moyen  éminem- 
ment prophilactique,  viennent  les  fomentations 
faites  avec  Feau  vègëtominëralejmais  surtout  l'ap- 
plication prolongée  des  réfrigérans,  de  la  glacepi- 
lée,  ou  de  l'eau  très-froide.  Ces  moyens,  disois-je, 
dans  un  Mémoire  sur  les  fractures  de  la  rotule  (i) , 
n'agissent  pas  en  faisant  rentrer  dans  le  torrent  de 
la  circulation  les  humeurs  que  l'irritation  appelle, 
comme  on  l'enseigne ,  et  comme  pourroit  le  faire 
croire  le  nom  de  répercussifs ,  par  lequel  on  pré- 
tend indiquer  leur  vertu.  Lorsqu'on  trempe  dans 
un  bain  de  glace  une  partie  qui  vient  d'être  sou- 
mise à  l'action  d'une  cause  irritante,  n'y  éprouve- 
t-on  point  un  sentiment  de  torpeur ,  la  sensibilité 
vive,  au  moment  de  l'immersion,  ne  diminue- 
t-elle  pas  bientôt ,  ne  paroit-elle  pas  même  suspen- 
due? En  éteignant  pour  un  instant  cette  propriété 
vitale,  ou  au  moins  en  la  diminuant  beaucoup 
dans  la  partie  irritée  ,  c'est  contre  la  cause  même 
du  mal,  et  non  contre  ses  effets,  que  le  moyen 
paroitagir.Pour  que  l'immersion  dans  l'eau  froide, 
ou  l'application  de  la  glace  pilée,  procure  quelque 
avantage,  il  faut  prolonger  le  refroidissement  du- 
rant plusieurs  heures,  en  ayant  la  précaution  de  re- 

(i)  Mémoires  delà  Société  médicale  d'Emulation ,  tome  5. 
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nouveler  Feau  à  mesure  qu'elle  s'écLauffe,  et  la 
glace  en  même  temps  qu'elle  fond ,  soit  par  le  con- 
tact de  l'air,  soit  par  celui  de  la  partie  malade.  On 
ne  court  aucun  rique  d'appliquer  ces  remèdes  pro- 
philactiques  à  la  totalité  de  la  main,  quoiqu'un  seul 
doigt  soit  ordinairement  atteint  de  panaris  (i). 

Lorsque  les  moyens  préservatifs  ont  été  infruc- 
tueux, et  que,  malgré  les  applications,  la  tumeur 
se  développe  avec  chaleur ,  rougeur ,  tension  con- 
sidérables de  la  peau,  et  douleurs  d'autant  plus  vi- 
ves que  le  gonflement  est  poussé  plus  loin ,  on  ne 
doit  pas  respecter  le  travail  de  la  nature  et  la  livrer 
à  elle-même ,  mais  ,  suivant  au  contraire  une  mé- 
thode perturbatrice  ,  déranger  la  marche  de  la 
maladie  pour  abréger  sa  durée.  On  y  parvient  en 
incisant  et  en  cautérisant  le  panaris,  avant  qu'il  y 
ait  aucun  signe  de  suppuration.  C'étoit  donc  avec 
raison ,  que  nous  avons  avancé ,  au  commence- 
ment de  cet  article ,  que  la  thérapeutique  du  pa- 
naris différoit  presque  entièrement  de  celle  des 
autres  tumeurs  phlegmoneuses. 

En  incisant  ou  en  cautérisant  celle  -  ci ,  on  se 


(l)  Il  est  assez  rare  que  le  panaris  attaque  en  même  temps 
plusieurs  doigts.  Heister  cite  l'exemple  d'un  soldat  de  Magdr- 
bourg,  dont  tous  les  doigts  éloient  à  la  fois  entrepris.  Mais 
comme  cet  auteur  n'entre  dans  aucun  détail ,  il  pourroit  bien 
se  faire  que  ces  prétendus  panaris  fussent  des  gonflemens  scro- 
phuleux  ou  des  engelures.  Le  fait  n'auroit  plus  rien  alors  d'ex- 
traordinaire. 
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propose  le  même  but  que  dans  le  débridement  des 
plaies  d'armes  à  feu ,  ou  dans  l'opëralion   de  la 
hernie  ;  faire  cesser  l'étranglement  qui  résulte  de 
la  disproportion  établie  par  l'état  inflammatoire , 
entre  le  volume  du  doigt  et  son  enveloppe  cuta- 
née. La  préférence  à  accorder  aux  caustiques  sur 
l'instrument  tranchant,  a  partagé  l'Académie  de 
chirurgie,  vers  les  derniers  temps  de  son  existence. 
L'incision  procure  un  plus  prompt  soulagement. 
Lorsque  la  tension  des  parties  est  extrême,  les 
douleurs  intolérables  ,  on  incise   profondément 
jusqu'à  l'os,  si  l'incision  est  pratiquée  au  devant 
de  la  première  phalange  ,  ou  sur  les  côtés  du  doigt. 
On  évite  la  lésion  de  la  gaine  ligamenteuse  des 
tendons  fléchisseurs ,  lorsque  la  situation  du  mal 
exige  que  l'on  incise  au  devant  des  premières  ou 
des  secondes  phalanges.  Le  sang  qui  coule  des  par- 
ties divisées ,  dégorge  d'autant  la  partie ,  et  cette 
évacuation  contribue  à  modérer  la  violence  des 
symptômes  inflammatoires. 

Lorsqu'on  adopte  le  caustique  proposé  par  Fou- 
hert ,  et  préféré  par  Fabre  et  autres  praticiens  non 
moins  recommandables  ,  c'est  sur  la  pulpe  du 
doigt ,  au  devant  de  la  première  phalange  j  qu'on 
doit  l'appliquer,  soit  à  la  surface  même  de  la  peau 
enflammée ,  soit  dans  le  fond  d'une  petite  incision 
préliminairement  pratiquée. 

En  l'appliquant  ainsi ,  on  n'a  pas  à  craindre  que 
l'activité  de  la  pierre  à  cautère  s'étende  jusqu'à  la 
gaîne  tendineuse ,  puisqu'elle  abandonne  ^  dans 
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cet  endroit ,  les  tendons  flëcbisseurs ,  qui ,  vers 
leur  insertion  a  la  face  antérieure  de  la  troisième 
phalange,  ne  sont  environnés  que  par  du  tissu 
cellulaire  graisseux.  On  s'étonnera  peut-être  de 
toutes  ces  précautions  contre  la  lésion  de  la  gaîne 
des  tendons;  plusieurs  auteurs  donnent  le  précepte 
formel  de  l'ouvrir  ;  d'autres  veulent  qu'on  coupe 
le  tendon  lui-même ,  l'accusant  faussement  d'être 
le  sujet  de  la  douleur,  et  la  cause  d'une  maladie  à 
laquelle  il  est  loin  de  participer.  Toutes  les  fois 
que  la  gaîne  sera  ouverte  et  le  tendon  mis  à  nu  , 
la  perte  du  mouvement  des  doigts  en  sera  la  suite 
inévitable.  Le  tendon  en  contact  avec  l'air ,  s'ex- 
folie ,  et  le  malade  reste  estropié. 

La  gaîne  ligamenteuse,  au  moyen  de  laquelle  les 
tendons  des  fléchisseurs  sont  retenus  contre  les  pha- 
langes, admet  une  certaine  quantité  de  tissu  cel- 
lulaire dans  l'interstice  de  ses  fibres  ;  une  mem- 
brane synoviale  en  recouvre  l'intérieur;  elle  est 
susceptible  de  l'inflammation ,  qui  n'attaque  ja- 
mais les  tendons ,  à  raison  de  la  sécheresse  et  de 
la  compacité  de  leur  tissu.  C'est  sans  doute  l'affec- 
tion de  la  gaîne  qu'ont  entendu  les  pathologistes 
qui  ont  assigné  pour  siège ,  à  l'une  des  espèces  du 
panaris,  l'intervalle  qui  existe  entre  cette  gaîne 
et  les  tendons  des  fléchisseurs ,  sans  faire  attention 
que ,  la  mettre  entre  des  surfaces  conliguès,  c'étoit 
la  placer  dans  les  espaces  imaginaires. 

Lorsque  le  pus  se  fait  jour  à  travers  les  fibres  de  la 
gaine  des  tendons,  il  remplit  la  coulisse,  passe  le 
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long  de  la  corde  tendineuse,  et  peut  se  propager 
jusqu'à  l'avant-bras.  Ce  cas  est  un  des  plus  fâcheux  ; 
il  exige  Touverture  de  la  gaine ,  celle  des  abscès  qui 
ont  pu  se  former  ,  soit  dans  la  paume  de  la  main , 
soit  à  l'avant-bras  :  Fexfoliation  des  tendons,  l'an- 
kilose  et  l'immobilité  du  doigt  malade  ,  en  sont  le 
résultat  inévitable.  Cela  doit  engager  à  ne  point 
attendre  l'établissement  de  la  suppuration ,  à  l'é- 
venter, en  quelque  manière ,  en  incisant  ou  en  cau- 
térisant la  tumeur  avant   qu'elle  soit  complète- 
ment développée.  La  nature  nous  met  sur  les  voies 
de  la  véritable  méthode  curative  du  panaris  ,  lors- 
que la  peau,  tendue  outre  mesure,  se  rompt  avant 
que  le  pus  soit  formé. 

La  tumeur  incisée  ou  cautérisée,  il  faut  cou- 
vrir la  partie  de   cataplasmes  émolliens  et  ano- 
dins ;  faire  prendre  quelques  gouttes  de   lauda- 
num, si  la  violence  de  la  douleur  n'est  pas  suffisam- 
ment amortie,  et  continuer  ces  applications  émol- 
lientes  et  sédatives  jusqu'à  la  disparition  complète 
du  gonflement  inflammatoire.  On  ne  voit  pas  sur 
quel  fondement  raisonnable  s'appuient  les  prati- 
ciens qui  pansent  le  panaris  avec  des  substances 
irritantes  et  maturatives,  telles  que  le  baume  d'Ar* 
cœus  ,  l'onguent  de  la  mère,  celui  de  styrax,  le 
modifîcatif  d'ache,  les  digestifs  ordinaires,   ani- 
més avec  les  teintures  d'aloés  et  de  myrrhe.  I/irri- 
tation  est  extrême ,  il  faut  la  calmer ,  et  ces  irri- 
tans  l'augmentent.  Paré  conseille  la  thériaque   à 
l'intérieur,  et  le  cataplasme  fait  avec  la  ciguë  et  la 
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mandragore.  Barbette  propose  celui  de  jusquiame» 
Une  boullie  faite  avec  la  mie  de  pain  et  la  fleur 
de  safran ,  à  laquelle  on  ajoute  quelques  gouttes 
d'extrait  d'opium^  nous  semble  le  topique  le  plus 
convenable  :  on  en  remplit  un  petit  sachet  dans 
lequel  on  tient  le  doigt  renferme. 

La  diète ,  les  saignées  ,  les  boissons  rafraîchis- 
santes y  les  clystères  soir  et  matin  ,  sont  indiqués 
contre  la  fîévre  aiguë  dont  le  panaris  s'accompagne. 
Ondoit  ouvrir  avec  prudence  les  abscès  qui  se  for- 
ment h  l'avant-bras  ou  dans  la  paume  de  la  main. 
Les  vives  douleurs  que  les  malades  ressentent  dans 
cette  partie^  dépendent  de  la  pression  que  les  nerfs 
éprouvent  de  la  part  du  tissu  cellulaire  enflammé  , 
qui  ne  peut  soulever  l'aponévrose  palmaire  trop 
résistante.  Le  nerf  médian ,  comprimé  au  dessous 
du  ligament  annulaire  antérieur  du  poignet,  est 
le  siège  des  plus  cruelles  souffrances.  On  ne  doit 
cependant  point  inciser  ce  ligament,  comme  Ga- 
rangeot  en  donne  le  précepte,  en  s'appuyant  de  la 
pratique  d'Arnaud  ;  l'exfoliation ,  le  déplacement 
des  tendons  fléchisseurs  des  doigts ,  et  par  consé- 
quent la  mutilation  de  la  main ,  en  seroient  la  suite. 
Une  incision  pratiquée  au  dessus,  et  une  autre  au 
dessous  du  poignet ,  donnent  facilement  issue  au 
pus  renfermé  sous  son  ligament  annulaire,  etc. 

Ces  panaris,  dans  lesquels  l'inflammation  se  pro- 
page à  la  main,  à  l'avant-bras,  et  même  à  toute 
l'étendue  du  membre  supérieur,  sont  presque  tou- 
jours mortels  ,  lorsqu'une  disposition  intérieure 
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s'y  joignant ,  une  fièvre  bilieuse  ou  putride  se  dé- 
veloppe et  vient  ajouter  une  complication  dange- 
reuse à  un  mal  déjà  très-grave  par  lui-même. 

Les  orteils  ,  semblables  aux  doigts  par  leur 
structure  ,  sont  comme  eux  susceptibles  de  pana- 
ris ;  mais  jamais  cette  inflammation  n'y  sévit  avec 
le  même  degré  de  violence ,  et  n'entraîne  des  con- 
séquences aussi  funestes.  La  sensibilité  y  est  moin- 
dre, le  danger  est  aussi  moins  grand. 

Le  panaris  qui  survient  autour  de  la  racine  de 
l'ongle ,  a  reçu  le  nom  de  tourniole.  11  est  le  plus 
souvent  borné  à  la  face  dorsale  des  doigts  ;  il  est 
moins  douloureux.  Cependant,  il  entraine  la  chute 
de  l'ongle ,  lorsqu'on  néglige  de  l'inciser  de  bonne 
heure. 

D.  Malgré  l'analogie  de  la  peau  et  des  membra- 
nes muqueuses ,  le  tissu  de  la  première  présente 
rarement  ces  excroissances  fongueuses  ,  appelées 
polypes.  La  portion  amincie  par  laquelle  est  ta- 
pissé le  conduit  auditif  externe,  en  offre  quelque- 
fois ;  mais  la  structure  de  cette  partie  de  la  peau  ne 
laisse  pas  de  différer  de  celle  des  tégumens  du  reste 
du  corps.  Partout  ailleurs  ,  la  végétation  du  tissu 
cutané  produit  seulement  de  petites  excroissances , 
connues  sous  le  nom  de  verrues.  La  peau  des  mains 
en  est  fréquemment  le  siège.  Les  unes  ont  un  pé- 
dicule, les  autres  en  sont  dépourvues.  Il  en  est  dont 
la  surface  est  lisse  ,  celle  des  autres  est  inégale  et  ra- 
boteuse, comme  l'extérieur  d'une  mure  ou  d'une 
fraise.  Ces  verrues  se  distinguent  des  poireaux  vé- 
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iiëriens,  parce  que  l'ëpiderme  les  recouvre.  Elles 
naissent  dans  le  tissu  même  du  derme.  Leur  nature 
dermoïde  est  prouvée  par  le  sang  qui  en  découle 
et  par  la  douleur  qui  se  fait  sentir  quand  on  en  fait 
la  section.  Si,  comme  on  le  prétend^  elles  étoient 
entièrement  formées  par  l'ëpiderme ,  cette  section 
ne  causeroit  ni  saignement  ni  douleur.  Les  per- 
sonnes qui  apportent  en  venant  au  monde  des  ver- 
rues au  visage,  au  col ,  au  nez ,  aux  paupières ,  ne 
pensent  point  a  les  dëtruire. 

Cette  destruction  ne  seroit  indiquée  qu'aux  cas 
où  elles  causeroient  de  la  difformitë  ,  et  géneroient 
les  fonctions  des  parties.  Voici  quelle  est  la  ma- 
nière de  Topërer  :  l'excision  de  la  verrue  avec  la 
pointe  d'un  bistouri  seroit  le  moyen  le  plus  sûr, 
mais  la  crainte  qu'il  inspire  aux  malades ,  oblige  de 
prëfërer  les  caustiques.  On  portera  donc  la  pierre 
infernale,  à  plusieurs  reprises,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
pénétré  dans  le  tissu  de  la  peau  ,  et  détruit  jus- 
qu'aux racines  de  la  petite  tumeur.  L'acide  nitrique, 
l'eau  régale ,  le  muriate  d'antimoine  liquide  ,  opé- 
reroient  une  destruction  plus  prompte,  et  seroient 
préférables ,  si  la  surface  de  la  verrue  étoit  inégale 
et  sillonnée.  On  devroit  alors  l'entourer  d'un  em- 
plâtre de  diachylon  gommé ,  percé  d'un  trou  ,  dans 
lequel  on  feroit  passer  la  verrue  ;  sans  cela ,  l'ac- 
tion du  caustique  pourroit  s'étendre  à  la  peau  en» 
vironnante.  On  useroit  de  la  même  précaution  , 
si  l'on  employoit  la  pierre  à  cautère.  Lorsque  ces 
caustiques  ont  brûlé  la  verrue ,  on  leur  substitue 
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un  emplâtre  suppuratif  ,  afin  de  hâter  la  chute  de 
l'escarre,  et  la  guërison  de  la  petite  plaie  qui;  en 
est  la  suite. 

La  verrue  doit  être  consiimëe  en  une  seule  fois, 
ou  par  un  petit  nombre  d'applications.  Les  causti- 
ques trop  réitères  pourroient  la  faire  dégénérer  en 
carcinome.  On  en  a  maint  exemple. 

E.  L'épiderme  des  mains  s'épaissit,  devient  dur 
et  calleux  ,  par  l'exercice  des  travaux  mécaniques , 
sans  qu'il  en  résulte  d'autre  inconvénient  qu'une 
diminution  sensible  dans  la  délicatesse  du  toucher. 
Cependant,  ce  durcissement  de  l'épiderme  s'étend 
à  la  peau;  elle  devient  également  plus  dense,  moins 
extensible  :  cela  augmente  le  danger  des  panaris 
chez  les  ouvriers  et  les  gens  du  peuple  qui  ,  par  le 
genre  de  leurs  occupations,  sont  les  plus  exposés 
à  cette  maladie. 

Les  frottemens  trop  rudes  et  trop  répétés  peu- 
vent encore  occasionner  des  gerçures  à  la  peau  des 
mains  et  des  doigts.  Un  jardinier  vient  de  m'en  of- 
frir l'exemple  :  la  peau  des  paumes  des  mains  est 
sillonnée  par  des  déchirures  profondes  ;  l'épiderme 
est  épais  et  très-dur.  J'ai  conseillé  le  repos  ,  les 
bains  dans  l'eau  de  son  et  la  décoction  de  têtes  de 
pavots,  pour  ramollir  les  parties,  et  calmer  les  cuis- 
sons ;  puis  j'ai  fait  oindre  chaque  jour  les  gerçures 
avec  une  pommade  où  entroient,  à  parties  égales, 
l'onguent  rosat ,  celui  de  Rhasis  et  la  pulpe  de  con- 
combres. 
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ORDRE    DEUXIÈME. 

MALADIES    DES    NERFS. 

Ces  conducteurs  chargés  de  transmettre  au  cer- 
veau les  impressions  sensitives  ,  ou  de  porter  aux 
muscles  soumis  à  l'empire  de  la  volonté,  le  prin- 
cipe qui  détermine  leur  action,  peuvent  être  com- 
primés, désorganisés  ou  divisés,  de  manière  qu'ils 
deviennent  incapables  de  remplir  leurs  fonctions. 
Or  ,  comme  les  mêmes  nerfs  sont  à  la  fois  agens 
de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  ,  ces  lésions 
nuisent  en  même  temps  aux  sensations  et  aux  mou- 
vemens  ;  nous  ne  traiterons  dans  cet  ordre  que  des 
lésions  des  nerfs  considérés  comme  organes  du 
sentiment.  Elles  se  partagent  en  deux  genres  :  le 
premier  comprend  les  lésions  mécaniques  ;  le  se- 
cond embrasse  les  diverses  altérations  de  la  sensi- 
bilité nerveuse. 
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GENRE    PREMIER. 

LESIONS      ORGANIQUES      DES     NERFS. 

Dans  toutes  ces  lésions ,  la  continuité  de  la  corde 
nerveuse  est  détruite.  En  effet,  la  compression,  la 
contusion  extrême  et  la  division  entière  des  nerfs , 
entraînent  toutes  également  l'interception  du  fluide 
nerveux  dans  le  nerf  qui  les  éprouve. 

A.  La  compression  des  nerfs  ,  lorsqu'elle  n'est 
point  brusque ,  mais  graduée ,  nuit  à  l'exercice  de 
leurs  fonctions  ,  sans  désorganiser  de  prime  abord 
leur  substance.  On  conçoit  en  effet  qu'un  nerf 
placé  au  voisinage  d'un  anévrisme  ,  ou  d'une  exo*- 
tôse ,  d'abord  gêné  par  la  présence  de  la  tumeur,  est 
de  plus  en  plus  comprimé  à  mesure  qu'elle  se  déve- 
loppe ,  de  manière  que  la  sensibilité ,  d'abord  en- 
gourdie dans  les  parties  où  il  va  se  rendre ,  finit  par 
s'éteindre.  Des  douleurs  toujours  croissantes  an- 
noncent cette  compression  graduelle.  Lorsqu'elle 
arrive  à  son  dernier  terme ,  le  tissu  du  nerf  s'altère 
et  se  désorganise. 

La  guérison  de  la  maladie  est  le  seul  moyen  de 
faire  cesser  ces  douleurs  et  cette  paralysie  du  sen- 
timent ,  dépendantes  de  la  compression  des  nerfs 
par  une  tumeur  placée  dans  le  voisinage. 

B.  Une  compression  brusque  et  violente  ,  coa^ 
t^nd  et  déchire  la  substance  des  nerfs,  rompt  leurs 
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fîlamens  délicats^  et  cause  aussitôt  rinsensîbilîlé  des 
parties  placées  au-dessous  de  cette  lésion  organi- 
que. Dans  tout  abaissement  subit  de  l'ëpaule  ,  les 
nerfs  du  plexus  brachial  sont  exposes  à  être  com- 
primes entre  la  clavicule  fortement  abaissée,  et  les 
parties  latérales  et  supérieures  du  thorax;  aussi  à- 
l-on  vu  l'engourdissement ,  la  stupeur  momenta- 
née, et  même  la  paralysie  complète  de  l'extrémité 
supérieure  ,  résulter  de  cet  abaissement ,  selon  le 
degré  de  contusion  quWoient  éprouvé  les  nerfs. 
Galien  rapporte  un  cas  de  cette  espèce,  moins  re- 
marquable par  lui-même  ,  car  l'observation  le  re- 
produit fréquemment ,  que  parla  méprise  grossière 
des  médecins  d'abord  consultés.  Gomme  la  main 
étoit  insensible  ,  et  le  membre  entier  plongé  dans 
la  torpeur,  ils  appliquèrent  sans  fruit  des  topiques 
stimulans  sur  le  lieu  affecté.  Galien  vit  bientôt 
qu'il  falloit  les  placer  sur  l'endroit  même  où  la 
cause  du  mal  avoit  exercé  son  action.  Il  les  trans- 
porta à  l'épaule  ,  et  réveilla  les  nerfs  de  leur  en- 
gourdissement. Il  saisit  cette  occasion  de  blâmer 
les  médecins  de  son  temps ,  qui ,  semblables  à 
plusieurs  de  ceux  d'aujourd'hui, négligeoient  trop 
l'étude  de  Fanatomie. 

Un  jeune  homme  s'endort  assis  contre  une  table, 
sur  le  bord  de  laquelle  il  s'appuie.  Sa  tête  reposoit 
sur  son  bras  droit;  le  côté  externe  de  ce  membre 
portoit  sur  le  bord  du  meuble ,  précisément  vers 
l'endroit  où  le  nerf  radial  se  contourne  sur  le 
bord  externe  de  l'humérus.  La  pression  qu'éprouva 
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ce  nerf,  qui  n'est  guère,  dans  cet  endroit,  recou- 
vert que  par  la  peau,  fut  portée  au  point  d'en  al- 
térer la  substance;  l'insensibilité  d'une  portion  des 
tëguniens,  la  paralysie  des  muscles  de  la  partie  pos- 
térieure del'avant-bras  en  furent  la  suite.  Heureu- 
sement, la  désorganisation  n'ëtoit  pas  complète, 
et  les  frictions  irritantes  pratiquées  sur  le  trajet  du 
nerf  dissipèrent  ces  accidens. 

La  compression  du  nerf  médian  par  l'aide  chargé 
de  suspendre  le  cours  du  sang  pendant  une  opé- 
ration faite  sur  l'avant  -bras,  a  donné  lieu  à  l'en- 
gourdissement du  membre.  La  sensibilité  ne  s'est 
rétablie  qu'au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Dans  certains  déplacemens  de  nos  parties,  les 
nerfs  se  trouvent  exposés  à  des  contusions,  à  des 
tiraillemens  qui  peuvent  le  désorganiser.  Le  nerf 
circonflexe,  pour  se  porter  au  deltoïde,  se  con- 
tourne autour  du  col  de  l'humérus,  et  forme  au- 
dessous  de  son  articulation,  une  anse  sur  la  con- 
cavité de  laquelle  l'os  appuie,  lorsqu'il  s'échappe 
de  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate.  11  en  est  à  cet 
égard  de  l'humérus,  comme  de  la  mâchoire  :  lors- 
que les  condyles  de  ce  dernier  os  sortent  des  ca- 
vités des  temporaux ,  ils  entraînent  lenerf  massé- 
lerin,  petit  rameau  de  la  troisième  branche  de  la 
cinquième  paire,  qui  passe  devant  l'articulation 
de  la  mâchoire ,  pour  se  porter  au  masséter.  Or , 
l'on  a  vu  le  deltoïde  paralysé  à  la  suite  de  certaines 
luxations  du  bras  en  bas,  dans  lesquelles  le  tiraille- 
ment du  nerf  circonflexe  avoit  été  porté  au  point 
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d'en  désorganiser  la  substance,  et  si  pareille  chose 
n'arrive  a  la  suite  des  luxations  de  la  mâchoire  ,  on 
en  est  redevable  à  la  multiplicité  des  filets  nerveux 
que  reçoit  le  massëter,  tandis  que  le  deltoïde  est 
exclusivement  anime'  par  le  nerf  circonflexe. 

La  compression  circulaire  qu'exercent  les  liga- 
tui^es,  peut  altérer  le  tissu  des  nerfs,  et  même  en 
produire  la  désorganisation.  Aussi,  faut-il,  dans 
toutes  les  opérations  chirurgicales,  éviter  soigneu- 
sement de  comprendre  ces  organes  dans  les  ligatu- 
res dont  on  entoure  les  artères.  Il  n'est  pas  toujours 
facile  de  les  éviter.  Mais ,  par  des  voies  qui  nous 
sont  inconnues,  et  d'une  manière  qu'il  est  assez 
difficile  d'expliquer ,  la  nature  rend  ,  sans  danger , 
les  ligatures  des  plus  gros  troncs.  C'est  ainsi  que 
le  médian  a  été  lié  dans  l'opération  de  l'anévrisme, 
sans  que  la  main,  d'abord  engourdie,  perdît  la  fa- 
culté du  toucher.  J'ai  vu  aussi  le  pied  immobile  , 
a  la  suite  de  la  ligature  du  nerf  sciatique  poplité 
interne  ,  recouvrer  peu  à  peu  ses  mouvemens.  Les 
ligatures  se  seroient-elles  relâchées,  sans  avoir  dé- 
sorganisé les  nerfs  qu'elles  embrassoient?  La  cons- 
triction  étoit-elle  légère  .^  ou  bien,  enfin,  les  anas- 
tomoses nerveuses  ont-elles ,  en  ces  cas,  l'utilité 
qu'apportent  les  anastomoses  artérielles,  après 
l'oblitération  de  l'artère  principale  d'un  membre  ? 

C.  La  section^  ou  division  complète  d'un  nerf, 
entraîne  sur  le  champ  la  perte  du  sentiment  et  du 
mouvement  volontaire  dans  la  partie  à  laquelle  il 
va  se  rendre;  et  si  cette  partie  ne  reçoit  des  filets 
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d'aucun  autre  nerf,  sa  paralysie  est  complète.  Le 
cerveau  ne  peut  plus  en  recevoir  des  impressions 
perceptibles,  la  volonté  devient  incapable  d'en 
régler  les  mouvemens ,  la  vie  ne  s'y  manifeste  plus 
que  par  l'exercice  de  la  sensibilité  et  de  la  contrac- 
tilité  générales^  absolument  indispensables  à  l'exis- 
tence des  corps  organisés ,  et  par  lesquelles  leur 
nutrition  s'accomplit. 

Cette  paralysie ,  produite  par  la  section  entière 
d'un  nerf  5  est  incurable,  qu'il  y  ait  ou  non  perte 
de  substance.  Dans  le  premier  cas,  la  régénération 
est  impossible  ;  dans  le  second ,  la  réunion  qui  s'o- 
père à  la  faveur  du  tissu  cellulaire^  ne  rétablit 
point  la  continuité  descanalicules  nerveux ,  en  les- 
quels chaque  libre  consiste.  Le  pronostic  des  plaies 
dans  lesquelles  un  gros  nerf  a  été  coupé ,  seroit 
moins  fâcheux,  si  l'on  pouvoit  ajouter  quelque 
croyance  aux  physiologistes  qui  prétendent  avoir 
vu  des  nerfs  se  reproduire.  Mais,  malgré  la  foi  que 
leur  accordent  ceux  qui  ^  sans  avoir  réfléchi  à  la 
possibilité  d'un  fait  aussi  incroyable,  l'admettent 
et  s'en  servent  dans  leurs  i-aisonnemens ,  il  est  sans 
exemple  que  le  tissu  nerveux  se  soit  reproduit. 
Lorsqu'un  nerf  est  coupé  sur  l'homme ,  ou  sur  un 
animal  pourvu  de  ces  organes ,  les  deux  bouts  sé- 
parés, loin  de  s'écarter,  restent  en  contact^  anti- 
cipent même  l'un  sur  l'autre ,  si  on  les  tire  dans  le 
même  sens.  Cette  facilité  avec  laquelle  on  les  rap- 
proche, tient  à  la  foiblesse  de  leur  contractilité; 
peu  de  tissus  en  jouissent  à  un  degré  moindre. 

I.  2^ 
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L'extrémité  du  nerf  coupé  oflre  un  léger  renfle- 
ment. La  surface  de  la  section  présente  là^ulpe 
nerveuse  sortant  comme  par  expression  des  petits 
canaux  où  elle  étoit  renfermée.  A  mesure  que  la 
plaie  suppure ,  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le 
nerf,  se  développe,  celui  qui  unit  ses  fibres  ,  vé- 
gète ,  et  il  s'établit  une  intersection  celluleuse ,  à 
la  faveur  de  laquelle  la  continuité  est  en  apparence 
rétablie.  Mais  cette  substance  celluleuse  est  ab- 
solument imperméable  au  fluide  nerveux  ,  et  dif- 
fère bien  plus  des  nerfs  que  le  périoste  durci  dans 
la  nécrose ,  ne  diflere  de  l'os  primitif  par  sa  forme 
et  sa  structure. 

Comment  l'opinion  que  les  nerfs  peuvent  se  re- 
produire, s'est -elle  établie,  et  jouit -elle  d'une 
certaine  faveur?  C'est  que^  ni  les  auteurs  de  cette 
opinion  étrange,  ni  ses  sectateurs^  n'ont  fait,  ni 
répété  les  expériences  dont  ils  l'appuient.  Les 
sciences,  qu'on  nous  pardonne  cette  comparaison , 
ont  leurs  gobe-mouches  comme  la  politique;  tels 
gens  sont  à  l'afl^ut  des  nouveautés,  et  reçoivent 
sans  examen,  tout  ce  qui  vient  d'Allemagne, 
d'Italie,  ou  d'Angleterre.  La  chose  est  absurde; 
n'importe  :  leur  foi  robuste  admet  jusqu'à  l'im- 
possible; c'est  une  des  découvertes  qui  promet- 
tent les  résultats  les  plus  féconds  et  les  plus  lumi- 
neux. Partisans  aveugles  du  système  très- philo- 
sophique de  la  perfectibilité  indéfinie ,  ils  se  féli- 
citent d'être  nés  dans  ce  siècle  de  perfectionne- 
mens  et  de  découvertes,  ne  «'apercevant  pas  quQ 
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rien  n'est  plus  nuisible  à  l'avancement  réel  de  la 
science,  que  de  semblables  rêveries.  Je  ne  vois  pas 
ce  que  celui  qui  croit  à  la  reproduction  des  nerfs , 
pourroit  objecter,  sans  inconséquence ,  si  l'on 
affirmoit  que  la  jambe  a  repoussé  sur  un  individu 
auquel  on  avoit  pratique'  l'amputation  de  la  cuisse. 
C'est  bien  en  telle  matière  que  l'érudition  la  plus 
vaste  vaut  moins  qu'une  saine  critique. 

La  Physiologie  nous  apprend  que  les  seuls  vé- 
gétaux, et  les  animaux  dont  l'organisation  est  la 
plus  simple,  tels  que  les  polypes  et  les  vers,  jouis- 
sent de  la  faculté  de  réparer  leurs  pertes  par  la  re- 
production des  parties  qu'on  leur  enlève.  C'est  à 
cette  propriété  qu'est  due  leur  multiplication  par 
boutures.   Elle  devient  de  plus  en  plus  limitée , 
à  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'échelle  des  êtres,  et 
qu'on  arrive  à  ceux   dont  l'organisation  est  plus 
compliquée;  de  sorte  que ,  chez  l'homme,  si  l'on  en 
excepte  les  parties  épidermoïques,  les  solides  com- 
plètement séparés  ne  sont  jamais  reproduits.  Ce- 
pendant le  tissu  cellulaire ,  l'une  des  parties  les  plus 
simples  de  l'organisation  humaine  ,  présente,  non 
point  une  reproduction  véritable,  mais  un  simple 
développement ,  lorsque  l'inflammation  s'en  em- 
pare^ et  que  des  boutons  charnus  s'y  forment; 
c'est  même  à  la  végétation  de  ce  tissu  ,  par  lequel 
les  filets  nerveux  sont  unis,  qu'est  due  la  réunion  des 
nerfs  coupés.  Comment  des  nerfs,  organes  d'une 
structure  si  délicate ,  et  tellement  composée  que 
tous  les  êtres  dont  l'organisation  est  la  plus  simple 
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en  sont  dépourvus  ;  comment ,  dis-je  ,  des  nerfs 
pourroient-ils  se  former,  pour  ainsi  dire,  complè- 
tement et  de  toutes  pièces?  Les  tissus  morbides  for- 
ment des  substances  presque  homogènes ,  ou  dans 
lesquelles  la  confusion  des  parties  est  telle ,  qu'une 
puissance  aveugle  semble  avoir  préside  à  leur  ar- 
rangement. Dupe  moi  -  même  de  ces  prétendues 
régénérations  des  nerfs,  j'ai  répété  sans  succès  les 
expériences  d'A.igthon.  La  reflexion  a  peu  tardé  à 
m'apprendre  que  j'auroisdû  prévoir  ce  résultat. 

Lors  donc  qu'un  gros  nerf  est  coupé,  le  pronos- 
tic sera  fâcheux.  On  doit  annoncer  la  paralysie  des 
parties  auxquelles  il  va  se  rendre ,  si  ces  organes 
ne  reçoivent  pas  des  filets  d'un  autre  tronc.  Telles 
seroient  les  plaies  de  la  partie  externe  et  inférieure 
du  bras,  dans  lesquelles  l'instrument  ayant  pé- 
nétré jusqu'à  l'os,  le  nerf  radial  se  trouve  coupé. 
Les  muscles  postérieurs  de  l'avant-bras  étant  ex- 
clusivement animés  par  sa  branche  postérieure  , 
leur  paralysie  et  la  flexion  constante  de  la  main 
sont  la  suite  inévitable  de  la  blessure. 

La  section  imparfaite  ou  la  piqûre  des  nerfs  est 
bien  plus  grave  que  leur  division  totale  ;  nous  ne 
répéterons  pas  à  ce  propos  ce  qui  a  déjà  été  dit  au 
chapitre  des  piqûres. 
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GENRE    DEUXIÈME. 

LÉSIONS     DE    LA      SENSIBILITE     NERVEUSE. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  lésions  appartient 
à  la  médecine  :  nous  ne  pouvons  revendiquer  que 
les  maladies  locales  ,  or  il  en  a  déjà  été  traité  aux 
articles  des  affections  des  sens.  Pour  compléter  ce 
qui  nous  reste  à  dire ,  parlons  des  augmentations, 
diminutions,  abolitions  ou  aberrations  dont  la 
sensibilité  de  certains  nerfs  est  susceptible ,  lors 
même  qu'aucun  vice  organique  ne  les  occasionne. 

De  ce  genre  sont  toutes  les  douleurs  locales 
classées  par  le  professeur  Chaussier  ,  sous  le  nom 
de  névralgies.  On  pourroit  en  compter  autant  d'es-» 
pèces  qu'il  y  a  de  paires  de  nerfs  ;  mais  en  les  ré- 
duisant d'après  les  cas  observés,  je  pense  qu'on 
n'en  doit  admettre  que  cinq ,  et  les  désigner  par 
les  noms  de  névralgie  sus-orbi taire,  c'est  l'ophthal- 
modinie  de  Plenk;  de  névralgie  sous-orbitaire  , 
c'est  le  tic  douloureux  des  muscles  de  la  face ,  si 
bien  décrit  par  plusieurs  auteurs  ;  de  névralgie 
dentaire ,  c'est  l'odontalgie  ;  de  névralgie  iieo-pé- 
ronière  ou  de  sciatique ,  parce  que  c'est  suivant  le 
trajet  du  grand  nerf  de  ce  nom,  que  la  douleur  se 
propage  le  long  de  la  partie  externe  du  membre 
inférieur ,  depuis  la  hanche  jusqu'à  la  malléole  ex- 
terne ;  et  enfin ,  de  névralgie  plantaire ,  dont  je 
rapporterai  un  exemple  bien  remarquable» 
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Il  est  bien  vrai  que  l'on  a  vu  des  douleurs  se 
faire  sentir  dans  le  trajet  des  nerfs  spermatiques, 
donnant  lieu  au  froncement  du  scrotum  et  à  la  ré- 
traction des  testicules  ;  c'est  un  symptôme  de  la 
présence  des  pierres  ou  des  graviers  dans  les  reins 
et  dans  les  uretères  ;  ce  phénomène  s'observe  aussi 
dans  les  coliques  nerveuses,   névralgies   dont  la 
connoissance  et  le  traitement  sont  attribués  à  la 
médecine.  La  névralgie  cubito-digitale  ,  douleur 
qu'on  éprouve  toutes  les  fois  que  le  nerf  cubital  se 
trouve  accidentellement  pressé  dans  son  passage 
entre  l'olécrane  et  le  condjle  interne  de  l'humérus^ 
ne  mérite  point  d'être  classée  parmi  les  maladies. 
A.  La  névralgie  frontale  ou  sus-orbitaire,  comme 
toutes  les  douleurs  de  cette  espèce  ,  est  ordinaire- 
ment intermittente ,  ses  accès  périodiques  durent 
quelques  heures,  se  répètent  régulièrement  chaque 
jour  y  ou  surviennent  irrégulièrement  à  de  plus 
longs  intervalles.  La  douleur  a  ce  caractère  com- 
mun à  toutes  les  névralgies ,  de  se  faire  principa- 
lement sentir  dans  le  rameau  frontal  de  l'ophthal- 
mique,et  de  se  propager  le  long  de  ses  branches^ 
dont  elle  suit  exactement  le  trajet.  Les  élancemens 
sont  vifs  et  rapides,  la  sensation  brûlante  ;  les  ar- 
tères voisines  battent  avec  force ,  les  veines  sont 
gonflées,  les  muscles  entrent  quelquefois  en  convul- 
sions. C'est  dans  ces  cas  que  l'on  observe  presque 
toujours  le  clignotement  des  paupières. La  saignée 
de  la  veine  frontale ,  si  le  malade  est  fort  et  vigou- 
reux, des  applications  émoUientes  et  narcotiques 
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au  front,  des  bains  de  pieds,  enfin,  la  section  du 
nerf  frontal,  vers  sa  sortie  du  trou  surcilier,  lorsque 
la  douleur  résiste  aux  autres  moyens;  tels  sont  les 
remèdes  à  opposer  à  la  névralgie  sus-orbitaire.  Si 
le  malade  est  extrêmement  sensible,  les  bains  et  les 
caïmans  sont  indiqués.  Le  kina  pourroit  être  essayé 
dans  les  intervalles  des  accès  :  je  crois  qu'il  auroit 
ici  la  même  efficacité  que  dans  les  autres  affections 
intermittentes. 

Le  fait  suivant  autorise  cette  conjecture.  Un 
enfant  scropliuleux  ,  atteint  d'ophthalmie  périodi- 
que, fut  reçu  à  l'hôpital  de  la  barrière  de  Sèves  ; 
l'inflammation  de  la  conjonctive  revenoit  et  dis- 
paroissoit  tous  les  deux  jours.  Les  vésicatoires  et 
le  séton  avoient  été  inutilement  employés  ;  la 
poudre  de  kina ,  donnée  à  la  dose  de  trois  ou  qua- 
tre gros,  comme  dans  une  fièvre  intermittente, 
supprima  les  accès,  et  guérit  cette  ophthalmie,  aussi 
rebelle  qne  son  espèce  est  rare. 

B.  Les  affections  douloureuses  delà  face  ont  été 
décrites  sous  les  noms  de  tic  douloureux  du  visage 
ou  de  mal  de  Fothergill ,  parce  que  ce  médecin  en 
a  donné  une  bonne  description  dans  le  V^.  volume 
des  Médical  Observations  art  inquyries ,  pour 
l'année  1776  :  il  l'a  nommée  fièvre  ou  rhumatisme 
fixé  au  visage. 

Plusieurs  exemples  en  sont  rapportés  dans  le 
Mémoire  des  docteurs  Andry  et  Thouret  sur  le 
magnétisme.  La  douleur  principalement  fixée  sur 
le  nerf  sous-orbitaire  s'étend  néanmoins  à  l'œil^  aux 
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diverses  parties  de  la  joue ,  à  la  lèvre  supérieure  ; 
ses  élancemens  sont  rapides  et  se  font  sentir  le  long 
des  filets  nerveux  ,  la  sensation  d'une  chaleur  brû- 
lante les  accompagne,  et  les  niouvemensconvulsifs 
des  muscles  du  visage  ne  tardent  pas  à  s'y  joindre. 

Les  applications  calmantes  et  opiacées  ,  celle 
d'une  plaque  aimantée  sur  la  joue  malade ,  les  an- 
tispasmodiques à  l'intérieur ,  des  saignées  ou  des 
exutoires  et  des  purgations  répétées ,  suivant  que 
le  sujet  est  jeune  et  vigoureux  ,  ou  que  l'on  soup- 
çonne un  virus  répercuté  d'être  la  cause  de  la  ma- 
ladie 5  tels  sont  les  remèdes  qu'il  faut  employer 
dans  son  traitement.  S'il  échoue,  et  si  le  malade  , 
en  proie  aux  souffrances  les  plus  insupportables, 
désire  guérir  à  tout  prix ,  on  peut  tenter  la  section 
du  nerf  sous-orbitaire ,  immédiatement  à  l'endroit 
où  il  sort  de  l'ouverture  ainsi  nommée.  Louis  pra- 
tiqua cette  opération  avec  succès  sur  un  prieur  des 
prémontrés  (  i). 

C'étoit  au  plus  fort  des  querelles  qui  partageoient 
alors  les  chirurgiens  et  les  médecins  de  la  capitale» 
L'auteur  d'une  thèse  médico-chirurgicale,  soutenue 
à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  (2) ,  éleva  des 
doutes  sur  la  réussite  de  cette  opération;  il  prétendit 
qu'on  avoit  été  obligé  de  répéter  cinq  fois  la  section 

(1)  N°.  36  de  la  Gazette  salutaire,  1766. 

(2)  Utiùrn,  in  pertinacibus  capitis  et  faciei  dolorihus  ail" 
quod  prodesse  possit  ^  sectio  ramorum  nervi  quinti  paris  ?  pro-^ 
jjonebal  Kiella?t^  ^"^68 ,  conclusio  negativa,^ 
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du  nerf,  et  avança  que  le  malade  ne  devoit  sa  gueri- 
son  qu'à  l'usage  des  eaux  thermales  de  Plombières. 

On  trouve  dans  la  même  dissertation  ,  l'histoire 
de  deux  autres  malades  ,  sur  lesquels  un  autre  chi- 
rurgien de  Paris  pratiqua  sans  succès  la  section , 
puis  la  cautérisation  des  nerfs  sus  et  sous-orbitaires, 
des  rameaux  malaires  de  la  portion  dure  de  la  sep- 
tième paire,  et  du  nerf  mentonnier,  à  l'endroit  où 
il  sort  de  la  mâchoire  inférieure. 

Les  anastomoses  ou  communications  des  nerfs 
de  la  face,  sont  tellement  multipliées,  qu'il  faudroît 
couper  leurs  nombreux  filets ,  pour  faire  cesser  la 
douleur.  Or,  il  est  impossible  d'attaquer  plusieurs 
des  rameaux  de  la  portion  dure  de  la  septième 
paire^  le  rameau  buccal  du  maxillaire  inférieur  de 
la  cinquième  ,  divers  rameaux  de  l'ophthalmi- 
que.  D'ailleurs  ,  la  section  des  muscles  ,  des  nerfs 
et  des  vaisseaux  ,  est  assez  dangereuse  pour  qu'il 
soit  téméraire  de  l'entreprendre  avec  aussi  peu  de 
probabilité  de  succès,  et  ceci  s'applique  à  toutes  les 
névralgies  faciales  ,  sans  exception. 

C.  L'odontalgic  dépend  souvent  de  l'inflamma- 
tion catharrale  de  la  membrane  qui  tapisse  la  ca- 
vité intérieure  du  corps  de  la  dent.  Les  auteurs  n'ont 
point  fait  assez  d'attention  à  la  nature  muqueuse  de 
cette  membrane  ,  à  la  facilité  avec  laquelle  tout 
changement  brusque  de  température  produit  son 
inflammation,  de  même  qu'elle  détermine  presque 
toujours  celle  des  membranes  de  la  même  espèce  ^ 
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au  passage  rapide  du  chaud  au  froid  qu'éprouvent 
les  dents  dans  les  fonctions  masticatoires  ,  alter- 
natives  de  température  auxquelles  aucune  partie 
du  corps  n'est  autant  exposée  ,  ou  qu'aucune,  au 
moins ,  n'éprouve  ,  et  si  souvent  et  si  vivement  ; 
enfin,  au  nombre  considérable  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  qui  viennent  se  terminer  à  cette  membrane, 
et  la  font  jouir  de  la  sensibilité  la  plus  vive.  Le  siège 
de  l'odontalgie  est  presque  toujours  aux  dents  mo- 
laires, parire  que  leur  cavité  intérieure  est  la  plus 
vaste  ,  et  que  la  membrane  muqueuse  y  a  plus 
d'étendue. 

La  douleur  se  propage  suivant  le  trajet  des  nerfs 
alvéolaires;  les  parties  qui  reçoivent  leurs  filets  ner- 
veux des  mêmes  sources  ,  sont  irritées  sympathi- 
quement;  elles  se  gonflent  ,  et  de  là  naissent  ces 
fluxions  où  la  joue  grossit ,  se  déforme,  devient 
rouge  ,  tendue  et  douloureuse.  Des  cataplasmes 
émolliens  et  anodins  diminuent  la  tension  et  le  gon- 
flement inflammatoires  ;  des  pilules  de  cynoglosse 
ou  d'opium  doivent  être  appliquées  sur  la  dent 
elle-même  ,  pour  calmer  la  douleur  ;  on  en  rem- 
plit les  petites  cavités  que  creuse  quelquefois  la  ca- 
rie sur  le  corps  de  la  dent. 

Lorsque  l'odontalgie  paroi t  dépendre  delà  carie, 
qu'après  avoir  détruit  l'émail  et  l'os  ,  elle  ouvre  la 
cavité  de  la  dent  et  met  les  nerfs  à  nu  ,  l'extraction 
de  l'os  malade  est  le  meilleur  remède.  Si  la  crainte 
de  faire  arracher  la  dent  relient  le  malade,  bientôt 
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Ici  fluxion  se  répète  ,  et  l'oblige  à  s'y  déterminer. 
I^'aimant  a  aussi  été  heureusement  appliqué  dans 
les  odontalgies  nerveuses  et  périodiques. 

D.  La  scia  tique,  appelée  par  le  professeur  Chaus- 
sier ,  névralgie  iléo-péronière ,  est  une  maladie  con- 
nue et  décrite  par  les  plus  anciens  auteurs.  Elle  con- 
siste en  une  douleur  plus  ou  moins  forte,  quelque- 
fois continue,  mais  plus  souvent  intermittente,  res- 
sentie suivant  le  trajet  du  grand  nerf  sciatique  et 
de  ses  branches.  Cette  douleur  suit  trop  exactement 
la  direction  du  grand  nerf  sciatique  et  de  ses  prin- 
cipales divisions,  pour  qu'il  soit  possible  d'en  pla- 
cer le  siège  ailleurs  que  dans  ces  nerfs  eux-mêmes. 

Les  douleurs  sciatiques  reconnoissent  les  mêmes 
causes  que  le  rhumatisme  ;  le  refroidissement  des 
membres  inférieurs,  la  suppression  de  la  transpira- 
tion y  donnent  lieu  le  plus  fréquemment.  Plusieurs 
soldats  de  la  garde  de  Paris  en  ont  été  atteints,  après 
avoir  été  exercés  à  manoeuvrer,  soutenus  par  des 
scaphandres  au  milieu  de  la  Seine ,  durant  l'été  de 
l'an  XII.  Les  fatigues  du  bivouac,  les  campemens 
dans  des  lieux  humides,  en  un  mot,  toutes  les  varia- 
tions si  fréquentes  dans  la  température,  auxquelles 
les  militaires  sont  exposés,  rendent  cette  maladie 
très-commune  dans  les  armées.  Dans  les  campagnes 
et  dans  les  villes,  elle  survient  ordinairement  aux 
personnes  qui  couchent  dans  des  lieux  bas  et  hu- 
mides, aux  bateliers,  aux  blanchisseuses,  à  tous  ou- 
vriers que  leur  profession  oblige  à  travailler  les 
jambes  dans  l'eau ,  même  au  milieu  des  froids  les 


444  LESIONS 

plus  rigoureux.  L'action  du  mercure,  principaîe- 
ment  celle  du  muriate  mercuriel  oxigénë^y  a  quel- 
quefois donné  lieu ,  et  j'ai  constamment  observé 
que  rien  n'est  plus  rebelle  que  ces  sciatiques  à  la 
fois  vénériennes  et  mercurielles  ,  quand  elles  sont 
invétérées. 

Comme  toutes  les  affections  rhumatismales ,  la 
sciatique  est  sujète  à  se  montrer  aux  premiers 
froids  de  l'automne  ;  elle  disparoît  aussi  aux  pre- 
mières chaleurs  du  printemps. 

Les  douleurs  commencent  ordinairement  en 
haut,  elles  se  font  sentir  dans  la  partie  supérieure 
du  nerf  sciatique;  bientôt  elles  se  propagent  à  toute 
la  longueur  de  ce  nerf,  et  s'étendent  même  jusqu'à 
la  malléole  externe  ,  en  suivant  le  trajet  du  nerf 
sciatique  poplité  interne. 

Cbtunni ,  auquel  nous  devons  une  excellente 
dissertation  sur  cette  maladie  ,  a  trouvé  ,  sur  quel- 
ques individus  qui  y  avoient  été  sujets  pendant  leur 
vie,  le  nerf  sciatique  infiltré  de  sérosité.  Il  regarde 
cette  humeur  comme  la  cause  matérielle  de  la  scia- 
tique ,  dont  il  attribue  les  douleurs,  soit  à  la  com- 
pression mécanique  ,  soit  à  l'irritation  particu- 
lière qu'exerce  sur  les  filets  nerveux  le  liquide 
infiltré. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  idée ,  l'art  doit  de 
prompts  secours  aux  malades  tourmentés  par  des 
douleurs  cruelles ,  que  le  moindre  mouvement 
augmente.  Les  bains  chauds  répétés  chaque  jour, 
Tusage  intérieur  des  tisanes  sudorifiques  ^  telles 
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que  rinfùsion  de  sureau  ,  celle  de  chardon-bënit , 
des  boissons  antlmoniées  et  diaphorëtiques ,  doi- 
vent être  d'abord  prescrites.  On  j  joint  des  fric- 
tions sèches  le  long  de  la  partie  externe  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe  ,  depuis  la  hanche  jusqu'au  talon. 
On  les  fait  avec  une  flanelle  chaude  y  imprégnée 
de  vapeurs  de  genièvre  et  d'encens.  L'eau-de-vie 
camphrée,  la  teinture  de  cantharides,  seront  éga- 
lement employées  en  frictions.  Pour  en  tirer  tout 
l'avantage  qu'on  peut  en  attendre  ,  il  faut  expo- 
ser le  malade  h  une  forte  chaleur ,  et  le  frotter  avec 
ces  liqueurs  jusqu'à  ce  que  la  rougeur  de  la  peau 
et  la  cuisson  qu'il  éprouve,  indiquent  une  irritation 
suffisante. 

Lorsqu'enfîn  tous  ces  remèdes  ont  échoué ,  que 
les  purgatifs  répétés  chaque  jour  ont  été  adminis- 
trés sans  fruit ,  il  faut  appliquer  un  vésicatoire  sur 
le  trajet  du  nerf  malade.  Mais  ,  dans  quel  endroit 
doit-on  faire  cette  application  ?  Cotunni  pense  que 
la  partie  supérieure  et  externe  de  la  jamije  est  ce 
lieu  d'élection  ;  qu'il  est  toujours  préférable  d'ap- 
pliquer le  vésicatoire  sur  l'endroit  où  le  nerf  est  le 
plus  immédiatement  sous  la  peau,  que  dans  celui  où 
la  douleur  est  la  plus  vive.  L'expérience  prouve  , 
en  effet,  que  les  vésicatoires  placés  sur  la  tête  du 
1  péroné,  au  -  dessous  de  laquelle  se  contourne  le 
1  nerf  sciatique  poplité  externe,  qui  se  trouve  immé- 
diatement sous  la  peau  ,  sont  les  plus  efficaces.  II 
n'est  pas ,  dans  l'économie  ,  de  nerf  d*un  égal  vo- 
lume aussi  superficiellement  placé. 
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C'est  donc  là  que  doit  être  pose  le  premier  vési- 
catoire.  Quelquefois ,  au  bout  de  vingt-quatre  heu- 
res 5  les  douleurs  de  la  sciatique  s'appaisent.  Plus 
souvent ,  cette  amélioration  se  fait  attendre,  et  les 
vsouffrances  ne  deviennentmoindres qu'au  moment 
où  la  suppuration  du  vësicatoire  est  bien  établie.  Si 
la  douleur  ,  détruite  dans  l'endroit  où  le  vésica- 
loire  a  été  mis  ,  subsiste  dans  le  reste  du  nerf,  et 
même  se  fait  sentir  avec  plus  de  violence,  il  faut 
la  poursuivre  avec  le  même  moyen  ,  et,  s'il  est  be- 
soin ,  appliquer  successivement  des  vésicatoires 
sur  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique.  C'est  en  insistant 
de  cette  manière  que  je  parvins  à  guérir  une  dou- 
leur de  cette  espèce  chez  un  Provençal,  auquel  j'ap- 
pliquai cinq  vésicatoires  en  diverses  fois. 

Lorsque  la  sciatique  résiste  à  ce  genre  d'irritation, 
on  doit  faire  de  nouvelles  recherches  sur  ses  causes. 
Alors  on  découvre  sa  nature  vénérienne  ,  mercu- 
rielle,  scorbutique,  etc. ,  et  on  la  combat  par  les  re- 
mèdes appropriés  à  ces  divers  maux.  Rien  n'est  plus 
opiniâtre  que  ces  douleurs  sciatiques  invétérées , 
dépendantes  à  la  fois  d'une  multitude  de  causes. 
Un  officier  fut  atteint  d'une  sciatique  violente ,  à  la 
suite  de  cette  campagne  mémorable  où  la  Hollande 
fut  conquise. Des  attaques  se  sont  répétées  à  diverses 
reprises  ;  mais,  depuis  la  fin  de  l'an  XI^  les  douleurs 
sont  continues  ,  ou  n'offrent  que  des  rémissions 
de  courte  durée.  J'ai  épuisé  sur  lui  toutes  les  res- 
sources de  la  thérapeutique.  Désespéré  de  l'inefTi- 
cacilé  des  remèdes ,  il  s'est  livré  à  toute  espèce  de 
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1)0 unes  femmes  et  de  charlatans.  Bains ,  caïmans  , 
frictions  irritantes,  vesicatoires,  fumigations,  su- 
dorifîques,  traitement  mercuriel ,  tout  a  échoué. 
La  cuisse  et  la  jambe  sont  aujourd'hui  amaigries  et 
presque  atrophiées  ;  les  douleurs  se  réveillent  fré- 
quemment ;  les  bains  ,  les  relâclians  et  Topium  , 
les  rendent  supportables. 

E.  Les  douleurs  plantaires  ne  sont  ni  moins 
vives,  ni  moins  rebelles^  comme  le  prouve  l'ob- 
servation suivante.  Un  militaire  avoit  passé  au  bi- 
vouac une  partie  de  cet  hiver  où  l'armée  française 
conquit  la  Hollande.  Presque  toujours  campé  dans 
les  marais,  ou  sur  les  canaux  glacés  et  devenus  des 
routes  solides  dans  cette  saison  rigoureuse ,  il  fut 
atteint  de  douleurs  sciatiques^  mais  foibles  et  irré- 
gulières. Chaque  année ,  à  la  même  époque ,  ces 
douleurs  ont  reparu ,  leur  intensité  augmentant 
par  degrés.  Elles  se  fixèrent  à  la  plante  des  pieds  , 
en  l'an  VII  :  le  malade  étoit  alors  en  Italie.  Elles 
se  manifestèrent  de  nouveau  en  l'an  Xï  et  en 
l'an  XÏI;  mais  alors,  tellement  intenses,  que  le 
malade  ne  pouvoit  du  tout  se  soutenir  sur  ses 
pieds ^  et  gardoit  forcément  le  Ut. 

Les  bains,  les  caïmans ,  les  vésicatoires ,  les  sy- 
iiapismes,  les  sudorifîques ,  la  liqueur  de  Van- 
swiéten,  ont  été  tour  à  tour  employés.  Les  dou- 
leurs revenant  sans  cesse,  j'imaginai  de  chauffer 
fortement  les  plantes  des  pieds,  en  les  approchant 
d'un  brasier  ardent,  et  en  v  retenant  le  malade, 
jusqu'à  ce  que  la  chaleur  lui  devint  insupportable. 
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Les  douleurs  furent  à  un  tel  point  allégées  par  ce 
dernier  moyen  répété  plusieurs  fois ,  que  le  ma- 
lade put  dès-lors  marcher,  et  se  livrer  à  ses  occu- 
pations. On  pouvoit  le  regarder  comme  tout  à  fait 
guéri ,  lorsque  je  l'ai  perdu  de  vue  ;  j'ignore  s'il  a 
éprouvé  quelque  rechute  :  ces  récidives  sont  très- 
familières  dans  toutes  les  douleurs  de  ce  genre. 
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ORDRE   TROISIÈME, 

AFFECTIONS  DU  CENTRE  SENSITIF. 
GENRE   PREMIER. 

LÉSiOrfS       MÉCANIQUES. 

A.  Commotions  du  cerveau  et  de  la  moelle  de 
l'épine.  Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être 
ébranlées  par  un  choc  plus  ou  moins  considérable  , 
mais  toutes  n'éprouvent  point  de  cet  ébranlement 
des  suites  également  funestes.  Celles  dont  la  struc- 
ture est  la  plus  délicate,  en  reçoivent  les  plus 
grands  dommages;  il  ne  faut  donc  pas  être  surpris 
si  plusieurs  auteurs  se  sont  bornés  à  exposer  les 
effets  de  la  commotion  relativement  au  cerveau 
et  à  la  moelle  épinière. 

D'autres  organes  sont  susceptibles  d'éprouver , 
par  cette  cause,  des  lésions  plus  ou  moins  pro- 
fondes; le  foie,  comme  nous  le  dirons  bientôt, 
n'y  est  guère  moins  exposé  que  la  masse  cérébrale^ 
les  nerfs  et  les  muscles  eux-mêmes  tombent  dans 
l'engourdissement  et  la  stupeur,  après  tout  ébran- 
lement violent.  C'est  ainsi  que  la  commotion  qu'en- 
traîne le  choc  d'une  balle^  ou  de  tout  autre  ^^[^orps 
lancé  par  l'explosion  du  salpêtre,  jette  dans  Fé- 
tonnement  la  partie  qui  l'éprouve  ^  y  suspend  mo- 
mentanément, ou  détruit  tout  à  fait  la  sensibilité 
I.  :29 
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el  la  coiitraclililé  y  interrompt  par  conséquent  le 
cours  des  liquides ,  occasionne  fréquemment  la 
gangrène,  et  fait  courir  aux  malades  les  plus 
grands  dangers.  Mais  il  ne  faut  rien  moins  que 
l'action  d'un  corps  contondant,  poussé  avec  une 
extrême  vélocité,  pour  donner  lieu  à  des  ébran- 
lemens  aussi  nuisibles;  les  secousses  ordinaires, 
auxquelles  nos  membres  sont  exposés,  ne  causent 
qu'une  torpeur  passagère  ;  ce  sentiment  se  borne 
à  la  partie  frappée,  et  s'étend  rarement  bien  loin. 

11  n'en  est  pas  de  même  des  commotions  dont  la 
moelle  de  l'épine  et  le  cerveau  sont  susceptibles. 
Leurs  effets  peuvent  déranger  l'organisation  de 
ces  importans  organes^  et  entraîner  les  consé- 
quences les  plus  fâcheuses. 

Le  danger  qui  suit  toute  commotion  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  de  l'épine ,  tient  à  la  déli- 
catesse de  ces  organes,  à  la  dureté  des  parois  du 
crâne  et  du  canal  des  vertèbres,  ainsi  qu'à  l'im- 
possibilité dans  laquelle  sont  ces  cavités  de  s'a- 
grandir; ces  causes,  toutes  trois  anatomiques , 
agissent  de  la  manière  suivante. 

La  division  physiologique  des  parties  du  corps 
en  solides  et  fluides  manque  d'exactitude.  La  na- 
ture n'établit  pas  de  distinction  aussi  tranchée,  elle 
passe ,  par  degrés  imperceptibles ,  du  solide  au  li- 
quide :  les  organes  mous,  tels  que  le  cerveau  et  la 
moelle  de  l'épine,  peuvent  être  considérés  comme 
une  substance  intermédiaire  entre  les  uns  et  les 
autres.  A  l'iuslar  des  liquides,  ces  organes  ont 
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besoin ,  pour  exister,  d'être  soutenus  par  leurs 
enveloppes  (i).  lisse  déforment,  s'aflaissent  et  se 
dissolvent  privés  de  cet  appui.  On  conçoit  aisément 
que  des  corps  si  peu  consistans  éprouvant  une 
commotion  intérieure  par  la  moindre  agitation  , 
leurs  molécules  ébranlées  iront  heurter  les  parois 
de  l'enceinte  osseuse^  seront  repoussées  par  ces 
parois  inflexibles ,  et  ce  choc  sera  doublement  nui- 
sible, par  la  collision  directe,  et  par  l'effet  de  ré- 
pulsion qui  la  suit.  D'un  autre  côté,  la  moelle  de 
l'épine  ne  remplit  pas  le  canal  des  vertèbres  aussi 
exactement  que  le  cerveau  la  cavité  du  crâne;  un 
tissu  cellulaire  très-lâche  unit  foiblementla  moelle 
environnée  de  ses  membranes  ,  avec  les  parois  du 
conduit  osseux.  L'espace  est  assez  considérable  , 
pour  que,  dans  toute  secousse  violente  du  tronc, 
la  moelle  soit  agitée ,  et  portée  contre  ces  parois 
qu'elle  ne  touche  point  immédiatement. 

Les  commotions  de  ces  organes  sont  la  suite 
d'une  percussion  directe  ou  d'un  coup  sur  une 
partie  éloignée;  c'est  ainsi  que,  dans  les  chutes  sur 
la  plante  des  pieds ,  les  genoux  ou  les  fesses ,  le 
mouvement  communiqué  qui  se  propage  en  s'affoi- 
blissant,  conserve  quelquefois  assez  de  force  pour 
imprimer  à  la  moelle  de  l'épine  et  au  cerveau  des 
mouvemens  préjudiciables.  La  nature  a  diminué 

(i)  On  définit  les  liquides  ,  des  corps  dont  les  molécules  ne 
conservent  leur  état  d'aggrégation  qu'au  moyen  d'une  force 
étrangère  :  la  résistance  des  parois  du  vase ,  par  exemple.. 
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autant  qu'elle  a  pu  les  effets  de  ces  ébranlemens  ; 
les  articulations  multipliées  des  os  du  tarse  absor- 
bent en  quelque  manière  le  mouvement  et  l'amor- 
tissent ,  lorsque  la  chute  a  lieu  sur  la  pointe  des 
pieds.  C'est  aussi  sur  cette  partie  que  s'appuient  les 
laquais ,  afin  de  recevoir  de  moindres  secousses 
des  mouvemens  des  voitures.  Lorsqu'on  tombe 
sur  la  plante  des  pieds,  le  choc  immédiatement 
reçu  par  le  talon  se  transmet  de  suite  à  la  jambe  ; 
le  mouvement  n'est  point  affoibli  par  les  articula- 
tions des  os  du  pied  ;  il  ébranle  violemment  la 
machine,  et  peut  alors ,  comme  on  en  a  de  nom- 
breux exemples,  non  seulement  produire  des  com- 
motions au  cerveau  et  dans  d'autres  viscères,  mais 
encore  fracturer  le  col  du  fémur.  Les  chutes  sur 
les  genoux  et  sur  les  fesses  entraineroient  d'autant 
plus  aisément  ces  conséquences  funestes,  que  les 
jointures  étant  moins  nombreuses  entre  l'endroit 
frappé  et  le  cerveau ,  le  mouvement  éprouvera  un 
moindre  déchet. 

Une  chute  sur  le  dos  ou  sur  la  tête  produit  une 
commotion  directe;  le  choc  qui  n'est  point  affoibli 
est  plus  dangereux.  Lorsqu'une  personne  a  tombé 
d'une  certaine  hauteur  sur  la  tête ,  sur  le  dos,  sur 
le  siège,  sur  les  genoux ,  ou  même  sur  la  plante  des 
pieds,  cette  dernière  partie  portant  sur  le  sol  dans 
toute  sa  longueur,  et  qu'au  moment  même  de  la 
chute  elle  a  perdu  connoissance,  puis  l'a  peu  à  peu 
recouvrée,  la  commotion  du  cerveau  est  indubita- 
ble; elle  existe  également,  mais  plus  légère,  lors- 
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que  le  malade  a  été  seulement  étourdi  de  la  chute, 
et  a  éprouvé  la  sensation  des  bluettcs  lumineuses. 
Une  foule  de  degrés  sépare  cette  foible  commotion 
de  celle  où  l'ébranlement  est  si  fort  que  la  sub- 
stance du  cerveau  en  est  à  l'instant  désorganisée, 
de  sorte  que  l'individu  ne  peut  être  rappelé  à  la 
vie. 

Les  signes  de  la  commotion  du  cerveau  se  tirent 
principalement  de  l'état  comateux;  mais  la  com- 
pression de  la  masse  cérébrale  par  un  épanchement, 
peut  également  causer  l'assoupissement  lélhargi- 

W'  que.  Comment  distinguer  si  cet  accident  dépend 
de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux  lésions? 

Si  le  malade  tombe  assommé  au  moment  même 
du  coup,  et  reste  plongé  dans  une  léthargie  pro- 
fonde, ces  accidens  primitifs  sont  dus  à  la  commo- 
tion. Au  contraire  ,  si  l'état  comateux  ne  se  dé- 
clare qu'une  ou  deux  heures  après  le  coup ,  il  doit 

i      être  attribué  à  un  épanchement. 

L'ébi^anlemcnt  communiqué  au  cerveau  dans  la 
commotion,  doit>  comme  tout  mouvement  com- 
muniqué, aller  toujours,  en  diminuant,  et  s'é- 
teindre. Si ,  dans  l'instant  du  coup,  la  secousse  n'a 
point  été  assez  forte  pour  produire  des  accidens 
graves  ,  ces  accidens  ne  se  manifesteront  point 
lorsque  leur  cause  sera  afToiblie  ;  voilà  comment, 
lorsqu'il  existe  un  intervalle  entre  le  coup  et  les 
symptômes  auxquels  il  a  donné  lieu ,  on  peut  dis- 
tinguer la  compression  de  la  commotion  céré- 
brale. Mais  la  distinction  des  accidens  en  primitifs 
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et  consécutifs^  ne  peut  être  établie  lorsqu'il  y   a 
en  même  tempà  commotion  et  ëpanchement. 

Supposons  l'ébranlement  assez  fort  pour  déter- 
miner la  rupture  des  vaisseaux  cérébraux ,  le  ma- 
lade tombe  5  à  l'instant  même  du  coup,  dans  l'as- 
soupissement. Ce  symptôme  dure  plus  ou  moins 
longtemps ,  se  dissipe  ou  subsiste  ;  mais  un  côté  du 
corps  se  paralyse,  le  côté  opposé  tombe  en  con- 
vulsions ;  ce  surcroît  d'accidens  suppose  nécessai- 
rement une  addition  dans  la  cause.  La  compression 
produite  par  un  ëpanchement ,  peut  seule  donner 
lieu  à  ces  accidens  consécutifs. 

Un  corps  orbe,  ou  contondant,  lancé  avec  force 
contre  les  parois  du  crâne,  peut  occasionner  la 
commotion  du  cerveau ,  sans  fracturer  son  enve- 
loppe osseuse.  L'ébranlement  est  même  plus  con- 
sidérable lorsque  les  parois  du  crâne  conservent 
leur  intégrité^  aucune  quantité  du  mouvement 
n'étant  employée  à  en  produire  la  fracture.  Le 
plus  souvent  néanmoins,  la  percussion  directe  du 
crâne  occasionne  à  la  fois  la  commotion  et  la  frac- 
ture, et,  s'il  est  des  commotions,  les  os  conser- 
vant leur  intégrité,  il  n'est  pas  de  fracture  qui  ne 
soit  accompagnée  d'un  ébranlement  plus  ou  moins 
fort. 

La  commotion  affaisse  la  substance  délicate 
dont  le  cerveau  est  formé;  la  masse  de  ce  viscère 
se  réduit  de  manière  à  occuper  un  moindre  espace , 
témoin  ce  criminel  dont  parle  Litre  dans  les  Mé- 
moires de  l'Académie  des  Sciences,  année  i7o5.    , 

i 
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L'ébranlement  intérieur  que  la  masse  cérébrale 
éprouve,  ébranlement  auquel  ses  enveloppes  par- 
ticipent, peut  en  occasionner  l'inflammation  et  la 
suppuration  ^  déterminer  la  rupture  d'une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  leurs  vaisseaux,  et 
donner  lieu  à  l'épanchemenl.  Celui-ci  se  fait  le 
plus  souvent  dans  la  substance  même  du  cerveau  , 
dans  l'endroit  diamétralement  opposé  à  celui  qui 
a  reçu  le  coup.  Quelquefois  cependant,  c'est  dans 
ce  lieu  même  que  le  sang  s'extravase. 

On  parle  d'un  fou  qui  recouvra  Fusage  de  sa 
raison ,  à  la  suite  d'un  coup  à  la  tête  ,  comme  si  le 
choc  de  la  commotion  avoit  réparé  les  dérange- 
mens  organiques  delà  masse  cérébrale.  Mais ,  dans 
un  bien  plus  grand  nombre  de  cas  ,  les  blessés  ont 
perdu  le  libre  exercice  de  leurs  facultés  intellec- 
tuelles. La  stupidité,  l'idiotisme,  la  manie  avec 
délire  ont  été  observés  à  la  suite  de  commotions 
violentes,  qui  n'avoient  cependant  pas  été  assez 
fortes  pour  tuer  subitement.  Quelquefois  ,  le 
trouble  des  idées,  l'oubli  dupasse,  ne  sont  que 
des  accidens  passagers.  Au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  les  malades  recouvrent  la  mé- 
moire et  la  jouissance  des  autres  facultés  ;  enfin  , 
la  commotion  du  cerveau  ,  par  l'irritation  qu'elle 
entraîne,  peut  occasionner  Finflammation  de  sa 
substance,  celle  de  ses  membranes,  des  abscès  dans 
le  cerveau  et  dans  le  foie. 

La  moelle  de  Fépine  n'est  guère  moins  sensible 
•aux  commotions  que  la  masse  cérébrale  :  aussi  dé- 
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licate  ,  mal  assujétie  dans  un  canal  osseux  ,  qu'elle 
l'emplit  incomplètement,  elle  peut  être  désorgani- 
sée par  un  ébranlement  trop  considérable  ;  ses  en- 
veloppes membraneuses  peuvent  être  déchirées  et 
enflammées  par  la  même  cause.  C'est  ainsi  que  l'on 
voit  la  paralysie  des  membres  inférieurs  ,  du  rec- 
tum et  de  la  vessie,  suivre  une  chute  sur  la  colonne 
lombaire ,  la  paralysie  des  membres  supérieurs  s'y 
joindre  a  la  suite  d'un  coup  violent  porté  sur  la  nu- 
que, quoiqu'il  n'y  ait  ni  fracture,  ni  déplacement 
des  vertèbres.  La  paralysie  des  parties  qui  reçoivent 
leurs  nerfs  de  la  moelle  de  l'épine ,  au-dessous  de 
l'endroit  où  sa  commotion  a  été  la  plus  forte  ,  est 
d'autant  plus  dangereuse ,  que  la  lésion  a  eu  lieu 
dans  un  endroit  plus  élevé.  Elle  est  mortelle ,  lors- 
quelle  arrive  vers  le  milieu  de  la  colonne  cervicale, 
parce  qu'alors  les  muscles  respiratoires  sont  pri- 
vés de  l'influence  cérébrale,  nécessaire  à  leurs  con- 
tractions. 

Après  le  cerveau  et  la  moelle  de  l'épine ,  le  foie 
est  le  plus  exposé  aux  effets  des  commotions. 

11  est  très-ordinaire  de  le  voir  devenir  malade  à 
l'occasion  d'une  plaie  à  la  tête.  Dans  quelques-unes 
de  ces  plaies,  aucun  signe  n'en  indique  l'affection; 
dans  d'autres  cas  ,  la  tension  ,  la  rénitence  ,  l'état 
douloureux  de  l'hypocondre  droit,  les  vomisse- 
mens" bilieux,  la  font  aisément  reconnoître  ;  et, 
lorsque  le  malade  succombe,  l'ouverture  du  ca- 
davre découvre,  le  plus  souvent,  un  abscès  dans 
la  substance  de  ce  viscère.   Comment  observer 
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entre  deux  faits  une  liaison  si  constante,  sans  être 
tente  de  remonter  à  sa  cause?  Aussi  plusieurs  au- 
teurs se  sont  livrés  à  cette  recherche ,  et  ont  pro- 
posé diverses  explications. 

Bertrandi ,  dans  un  Mémoire  sur  ce  sujet ,  im- 
primé dans  le  5^.  volume  de  l'Académie  de  Chirur- 
gie, suppose  qu'après  toute  commotion  violente 
du  cerveau ,  le  sang  afïïue  en  plus  grande  abon- 
dance ver&cet  organe,  et  retourne  en  plus  grande 
quantité  par  les  veines  jugulaires,  en  sorte  que  la 
cave  supérieure  en  apporte  au  cœur  une  quantité 
plus  considérable,  et  Vy  verse  avec  plus  de  préci- 
pitation que  dans  l'état  ordinaire  :  alors ,  dit-il, 
cette  colonne  de  sang  fait  effort  contre  celui  qui 
monte  par  la  veine-cave  inférieure ,  parce  qu  il 
n'y  a  dans  le  confluent  de  ces  deux  veines  ni  sillon 
cartilagineux,  ni  isthme,  ni  tubercule  qu'Hig- 
more,  Vieussens  et  Lov^er  ont  décrits;  il  n'y  a 
pas  même  le  plus  petit  angle.  Cette  action  du  sang 
apporté  par  la  veine-cave  descendante  ou  supé** 
rieure ,  contre  celui  de  la  veine-cave  ascendante  , 
repousse  celui-ci ,  ou  au  moins  ralentit  son  mou- 
vement. Il  reflue  dans  les  veines  hépatiques,  les- 
quelles s'ouvrent  dans  la  veine-cave  ascendante, 
très-près  du  cœur  :  le  reflux  ,  ou  même  la  simple 
stagnation  de  ce  fluide  ,  donne  lieu  à  une  inflam- 
mation qui  se  termine  par  gangrène,  ou  par  sup- 
puration ;  et  cette  dernière  terminaison  est  la  plus 
ordinaire. 

En  réfutant  cette  théorie,  Pouteau  observe  avec 
raison  que  rien  ne  prouve  l'augmentation  de  la 
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masse  ni  de  la  vitesse  du  sang  qui  descend  par  la 
veine-cave  supérieure,  et  donnant  du  fait  une  ex- 
plication absolument  contraire ,  il  établît  que  le 
coup  reçu  à  la  tête  cause  le  refoulement  du  sang 
dans  les  artères  qui  se  rendent  au  cerveau  :  ce  re- 
foulement se  fait  sentir  de  proche  en  proche  ,  dans 
les  carotides  et  les  vertébrales.  Or,  le  sang  trou- 
vant plus  de  résistance  pour  pénétrer  dans  les  di- 
visions de  Taorte  ascendante,  doit  se  porter  en 
plus  grande  afïluence  dans  l'aorte  descendante  :  il 
fait  alors  irruption  sur  les  parties  inférieures;  et, 
comme  le  foie  est  celui  des  organes  qui  se  présente 
le  premier  a  ce  choc,  qu'il  reçoit  plus  de  sang 
qu'aucun  autre ,  soit  par  la  veine-porte  ,  soit  par 
l'artère  hépatique ,  que  sa  substance  est  très-molle , 
ses  petites  veines  s'engorgent,  et  de  là  nait  l'inflam- 
niation ,  et  la  suppuration  qui  en  est  la  suite. 

Pour  être  directement  opposée  à  l'hypothèse  de 
Bertrandi ,  celle  que  Pouteau  propose  ,  et  que 
David  avoit  adoptée,  n'est  pas  plus  satisfaisante.  S'il 
nie  gratuitement  l'assertion  d'un  plus  grand  afïlux 
du  sang  vers  le  cerveau  ;  assertion  que  Bertrandi 
n'étaie  d'aucune  preuve ,  il  suppose  avec  aussi  peu 
de  fondement  le  reflux  du  fluide ,  car  il  cite  à  l'ap- 
pui les  vertiges,  les  hémorragies  nasales,  le  délire, 
et  autres  phénomènes  qui,  dépendant  plutôt  de 
l'abord  plus  rapide  et  plus  abondant  du  sang  vers 
le  cerveau ,  que  d'une  diminution  dans  sa  quan- 
tité ou  dans  sa  vitesse,  ne  peuvent  en  prouver  le 
refoulement.  11  n'a  donc  fait  que  substituera  une 
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hypothèse  invraisemblaMe,  une  opinion  aussi  peu 
fondée.  Il  néglige  une  objection  péremploire ,  et 
cette  objection,  établie  sur  un  fait  anatoaiique, 
renverse  toute  l'hypothèse  de  Bertrandi. 

Cet  auteur  affirme  qu'au  confluent  des  veines- 
caves  dans  l'oreillette  droite ,  il  n'existe  pas  mcme 
le  plus  petit  angle  ;  nequidem  ipsarùm  venaruin 
minimus  angulus  :  or,  l'inspection  anatomique 
démontre  le  contraire.  L'on  sait  que  les  orifices  de 
ces  deux  veines  ne  sont  point  directement  oppo- 
sés, que  les  colonnes  de  sang  qu'elles  apportent, 
se  rencontrant  sous  un  angle  trcs-marqué  ,  ne  se 
heurtent  point,  et  ne  s'opposent  pas  un  mutuel 
obstacle.  L'orifice  de  la  veine-cave  supérieure  est 
tourné  en  avant  et  en  dehors;  celui  de  l'inférieure 
regarde  en  arrière  et  en  dedans  :  disposition  dont 
l'utilité  est  surtout  évidente  chez  le  fétus ,  où  le 
sang  artériel  venu  de  la  mère,  apporté  par  la  veine- 
cave  inférieure,  ne  se  mêle  point  à  celui  que  la 
veine-cave  supérieure  verse  dans  l'oreillette  droite , 
mais  enfile  directement  le  trou  de  Botal ,  et  passe 
par-là  dans  l'oreillette  gauche  (i). 

Desault  rejetant  également  les  deux  explications 
de  Bertrandi  et  de  Pouteau,  se  bornoit  à  recon- 
noître  j  «  i^.  qu'il  existe  un  rapport  inconnu,  mais 
»  réel ,  entre  le  cerveau  et  le  foie ,  rapport  plus 
»  spécial  qu'entre  les;  autres  viscères  ;  2^.  que  par 

r 

(i)  Nouveaux  LIémens  de  Physiologie  ,  tome  r^  pag.  327  j 
tome  1 1 ,  pag.  3^2  de  la  troisième  édition. 


46o  COMMOTIONS    T)U    CERVEÀV 

»  lui  l'afFection  du  premier  détermine  presque  lou- 
»  jours  dans  les  fonctions  du  second  une  altéra- 
»  tion  démontrée ,  sur  le  cadavre,  par  les  traces 
»  d'engorgement ,  d'inflammation  ,  par  les  abscès 
»  qu'on  y  trouve;  sur  les  vivans,  par  les  nausées  , 
})  les  vomissemens  bilieux ,  etc. 

))  Tous  les  praticiens  ne  conviennent  pas  éga- 
»  lement  de  cette  connexion  immédiate  des  deux 
»  viscères  ,  et  l'afFection  du  foie  ne  leur  paroit 
»  être,  dans  les  plaies  de  tète,  qu'un  effet  de  la 
»  secousse  générale  ;  mais  alors  ,  pourquoi  cet 
»  effet  s'attache-t-il  si  spécialement  à  un  organe  ? 
»  pourquoi  les  autres  ne  l'éprouvent-ils  pas  aussi  ? 
»  Cette  réflexion  simple  lève  toute  difficulté  :  il  pa- 
»  roit  que  le  système  nerveux  est  ici  l'agent  prin- 
»  cipal  de  communication  sur  laquelle  la  circula- 
w  tion  n'influe  qu'indirectement.  » 

Tel  est  l'exposé  fidèle  de  la  doctrine  de  Desault,, 
tracé  par  Bichat  dans  le  premier  volume  de  ses 
(Euvres  chirurgicales.  J'ai  rapporté  textuellement 
et  cité  ses  propres  expressions ,  parce  que  la  publi- 
cation assez  récente  de  cet  ouvrage,  permet  de  le 
considérer  comme  le  tableau  de  l'état  actuel  de 
la  science  relativement  aux  objets  qui  y  sont 
traités. 

La  formation  des  abscès  au  foie  dans  les  plaies 
de  tête,  nous  paroit  dépendre  delà  commotion 
générale  à  laquelle  cet  organe  participe;  et  si  l'oa 
réfléchit  un  moment  au  volume  du  foie,  à  sa  pe- 
santeur, à  la  manière  dont  il  est  fixé  dans  le  lieur 
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qu'il  occupe ,  à  la  nature  de  son  tissu  parencliy- 
niateux ,  il  ne  sera  pas  difïicile  de  découvrir /7(?z/r- 
quoi  cet  effet  s'attache  si  spécialement  à  cet  ^ 
organe  ^  pourquoi  les  autres  ne  l'éprouvent  pas 
également. 

Plus  volumineux  que  les  autres  viscères,  et  sur- 
tout plus  pesant  qu'eux  tous,  il  exerce  sans  cesse 
une  traction  considérable  sur  le  diaphragme  au- 
quel il  est  attaché.  L'adhérence  cellulaire  du  foie 
avec  ce  muscle,  est  le  principal  moyen  qui  le  ^\y;.^ 
dans  l'endroit  où  il  est  placé.  Les  viscères  abdo- 
minaux le  soutiennent  et  empêchent  que  son  poids 
ne  se  fasse  sentir  au  diaphragme  d'une  manière 
incommode.  Lorsque  l'estomac  et  les  intestins 
sont  vides ,  le  tiraillement  que  le  foie  exerce  sur 
le  diaphragme,  est  tellement  sensible,  que  plusieurs 
Physiologistes  n'ont  pas  balancé  à  le  regarder 
comme  la  cause  prochaine  du  sentiment  de  la  faim  , 
auquel  il  ne  contribue  cependant  que  d'une  ma- 
nière accessoire  ou  secondaire. 

Ce  poids  énorme  du  foie ,  et  le  tiraillement  qu'il 
exerce  sur  le  diaphragme,  deviennent  incommodes 
et  douloureux  lorsque  la  masse  viscérale  de  l'ab- 
domen est  violemment  agitée  dans  la  course,  le 
saut,  ou  tout  autre  exercice  qui  entraîne  la  même 
fatigue  :  et  de  là  vient  l'usage  où  sont  les  coureurs 
de  profession,  d'entourer  le  bas- ventre  avec  une 
ceinture  large  et  fortement  serrée  ;  constrictiou 
dans  laquelle  ils  trouvent  le  dçuble  avantage  d'em- 
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pocher  îe  baliotlement  des  viscères  abdominaux ,  et 
d'aiignienteries  forces  musculaires. 

Enveloppée  d'une  membrane  extrêmement 
mince ,  et  qui  n'est  pajs  distincte  du  péritoine,  quoi 
qu'en  aient  dit  quelques  anatomistes  subtils,  la 
substance,  ou  le  tissu  parenchymateux  du  foie, 
n'est  composée  ni  de  fibres,  ni  de  lames  ,  mais  de 
grains  glanduleux  unis  ensemble  par  un  tissu  très- 
peu  solide  :  aussi  se  déchire-t-il  à  l'occasion  de  la 
plus  légère  secousse ,  de  la  moindre  violence,  avec 
la  plus  grande  facilité.  De  tous  les  organes  il  est , 
après  le  cerveau  ,  le  plus  exposé  aux  commotions , 
ou  mieux,  celui  auquel  ces  ébranlemens  sont  le 
plus  funestes  ;  et  si  la  niasse  cérébrale  en  est  aisé- 
ment désorganisée  à  raison  de  sa  mollesse  ex- 
trême et  de  la  dureté  de  son  enveloppe,  le  foie, 
substance  très-lourde ,  mal  soutenue ,  et  très-facile 
à  se  déchirer,  participe  aux  mêmes  désorganisa- 
tions. 

C'est  donc  dans  la  disposition  et  dans  la  structure 
anatomique  de  ce  viscère  qu'il  failoit  chercher  l'ex- 
plication du  rapport  qui  existe  entre  ses  alTections  et 
celles  de  l'organe  encéphalique ,  au  lieu  d'en  don- 
ner des  raisons  tout  à  fait  hydrauliques,  déduites 
d'un  dérangement  imaginaire  dans  la  circulation, 
comme  l'ont  fait  Bertrandi,  Pouteau  et  David;  ou 
bien  l'attribuer  à  je  ne  sais  quelle  sympathie  ner- 
veuse ,  aussi  peu  satisfaisante  que  les  causes  occul- 
tes de  l'ancienne  physique.  Gomment  un  rapport 
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aussi  facile  à  saisir,  ëdiappa-t-il  à  la  sagacité  de 
David ,  lorsqu^^- ,  sous  le  nom  de  Bazile,  il  envoya 
au  concours  de  l'Académie  un  Mémoire  sur  les 
contre  -  coups  dans  les  diverses  parties  du  corps , 
ouvrage  digne  de  la  palme  que  des  juges  éclaires 
lui  décernèrent? 

Joignons  au  raisonnement  anatomique,  les 
preuves  tirées  de  l'expérience  et  de  l'observation, 
et  il  ne  restera  aucun  doute  sur  la  véritable  cause 
des  abscès  au  foie,  qui  surviennent  à  l'occasion  des 
plaies  de  tête. 

Un  couvreur  tomba  du  haut  d'un  toit  dans  la 
rue,  et  fut  apporté  mourant  à  l'hôpital  Saint- 
Louis.  Le  cerveau  avoit  éprouvé  une  commotion 
vive;  l'hjpocondre  droit  étoit  douloureux.  L'ab- 
domen se  tuméfia  un  peu  avant  la  mort  :  elle  arriva 
au  bout  de  dix-huit  heures.  A  l'ouverture  du  ca- 
davre, nous  trouvâmes  le  crâne  fi^acturé,  le  cer- 
veau contus.  Un  sang  semblable  à  de  la  lie  de  vin, 
étoit  épanché  dans  l'abdomen.  Le  foie  étoit  gercé 
dans  divers  points  de  ses  surfaces  concave  et  con- 
vexe :  le  sang  couloit  de  ces  déchirures  ,  et  celui 
dont  le  bas -ventre  étoit  rempli,  pi^ovenoit  évi- 
demment de  cette  source.  Tous  les  autres  viscères 
de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  étoient  intacts.  Les 
vaisseaux  n'avoient  éprouvé  aucune  lésion  visible. 

Le  même  accident  arriva ,  il  y  a  plusieurs  an- 
nées, à  un  maçon,  qui  fut  transféré  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  un  moment  après  sa  chute.  Les  os 
du  crâne  étoient  fracturés;  le  malade  avoit  perdu 
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connoîssance  au  moment  du  coup;  il  ëprouvolt 
une  douleur  obtuse  dans  l'hypocondre  droit;  un 
ëpanchement assez  peu  considérable  se  forma  dans 
Tabdomen  :  le  malade  mourut  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  L'ouverture  du  cadavre  fît  voir  une 
déchirure  profonde  dans  le  lobe  droit  du  foie.  Le 
cerveau  n'étoit  pas  visiblement  altéré,  quoiqu'il 
eût  éprouvé  une  commotion  très-violente. 

Les  plaies  de  tête  produites  par  la  percussion  di- 
recte et  immédiate  du  crâne,  dans  lesquelles  la 
commotion  est  bornée  au  cerveau  >  et  ne  s'étend 
point  aux  autres  viscères,  ne  sont  pas  compliquées 
d'abscès  au  foie;  preuve  évidente  que  c'est  à  l'é- 
branlement simultané  du  foie  et  du  cerveau,  qu'il 
faut  attribuer  la  connexion  qui  existe  entre  leurs 
maladies.  Les  innombrables  observations  sur  les 
plaies  de  tête  prouvent  cette  assertion  :  à  toutes 
celles  que  les  ouvrages  à! Ambroise  Paré,  de  Fu" 
brice  de  Hïlden ,  de  J,  L.  Petite  de  Pott^  de 
Desauhy  les  Mémoires  de  V Académie  de  Chi- 
rurgie ^  etc.  renferment,  et  qu'il  seroit  trop  long 
de  rappeler,  je  joindrai  le  fait  suivant,  d'une  date 
récente.  l 

Un  soldat  de  la  garde  de  Paris,  reçut  un  coupi 
de  bâton  sur  la  tète ,  en  travaillant  à  rétablir  l'or- 
dre troublé  par  une  rixe  dans  un  lieu  public.  Le 
crâne  fut  fracturé  dans  la  portion  formée  par  le 
pariétal  et  le  temporal,  du  coté  gauche.  Le  cuir 
chevelu ,  déchiré ,  laissoit  l'os  à  découvert ,  et  per- 
mettoit  de  reconnoître  l'existence  d'une  fêlure  qui 
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se  propageoit  vraisemblablement  jusque  vers  la 
base  du  crâne,  comme  l'ouverture  du  cadavre  le 
confirma.  Transporte  sur  le  champ  dans  son  domi-  . 
cile  particulier,  il  fut,  au  bout  de  quelques  heures, 
en  proie  à  tous  les  symptômes  d'une  fîévre  ar- 
dente. La  tête  étant  rasée,  j'appliquai  un  cata- 
plasme émollient  sur  la  plaie,  et,  comme  tout 
indiquoit  un  transport  abondant  du  sang  vers  le 
cerveau,  j'ouvris  la  saphène  du  côté  gauche  ,  et 
tirai  en  une  seule  fois  à  peu  près  quatre  palettes 
de  sang.  L'étendue  de  la  fracture  contr'indiquant 
l'opération  du  trépan,  je  me  contentai  de  prescrire 
une  diète  absolue  ,  Tusage  des  boissons  laxatives  , 
l'eau  de  veau  où  l'on  faisoit  dissoudre  le  tartre 
slibié  à  la  dose  d'un  demi-grain  par  pinte  :  j'an- 
nonçai,  au  reste ,  que  l'accident  étoit  mortel.  La 
fièvre  dura  trois  jours ,  avec  quelques  intervalles 
d'un  calme  peu  durable;  le  délire  s'y  joignit,  et  le 
malade  mourut. 

L'ouverture  du  cadavre  me  fit  voir  une  inflam- 
mation des  membranes  et  de  la  surface  du  cerveau, 
du  coté  de  la  fracture.  Quelques  gouttes  d'une  sé- 
rosité sanguinolente  étoient ramassées  verslabase 
de  l'hémisphère  gauche.  La  fêlure  se  propageoit 
jusqu'au  voisinage  de  \ hiatus  Fallopii  :  la  dureté 
de  la  portion  pierreuse  du  temporal  paroissoit  en 
avoir  borné  l'étendue.  Les  autres  cavités  n'offroient 
la  trace  d'aucun  désordre.  Le  foie,  examiné  avec 
le  plus  grand  soin,  ne  présenta  dans  sa  substance, 
I-  5o 
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ni  à  sa  surface ,  aucune  marque  de  phlogose^  ni  de 
suppuration. 

En  m'informant  des  circonstances  de  la  bles- 
sure, j'appris  que  le  coup  avoit  été  porté  dans  une 
mêlée,  et  qu'on  avoit  soutenu,  dans  la  chute,  le 
malade  perdant  connoissance  et  renversé ,  de  ma- 
nière qu'il  n'essuya  qu'une  commotion  absolu- 
ment locale.  Je  vis  clairement  alors  pourquoi  le 
désordre  ne  s'étoit  pas  étendu  jusqu'au  foie. 

Ce  viscère  peut  éprouver  une  contusion  plus 
ou  moins  forte,  lorsque  la  plaie  de  tête  est  la  suile 
d'un  coup  porté  sur  cette  partie ,  si  le  malade , 
assommé ,  tombe  de  sa  hauteur  sur  des  corps  durs 
comme  le  seroient  des  pierres  :  c'est  ce  qui  rend 
si  fréquente  la  complication  dont  nous  établissons 
la  véritable  cause  dans  cet  article.  Les  expériences 
suivantes  compléteront  cette  démonstration. 

L'amphitéâtre  anatomique  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  communique  avec  la  salle  des  morts ,  au- 
dessus  de  laquelle  il  est  placé,  par  un  trou  qui  sert 
à  monter  les  cadavres.  J'imaginai  d'expérimenter 
quels  effets  résultoient,  par  rapport  aux  viscères , 
des  chutes  à  diverses  hauteurs.  Il  falloit,  pour  cela, 
lâcher  la  corde  de  la  poulie ,  à  l'aide  de  laquelle 
on  tire  en  haut  les  corps,  lorsqu'ils  seroient  arri- 
vés plus  ou  moins  près  du  soupirail  ;  cette  ouver- 
ture est  pratiquée  à  un  plancher  dont  l'élévation 
est  d'environ  dix -huit  pieds.  Plus  de  quarante 
cadavres  ont    été  précipités   de  cette    hauteur , 
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puis  ouverts,  pour  juger  des  efiels  de  la  chute. 

Ce  seroit  abuser  de  la  patience  du  lecteur,  que 
de  transcrire  le  résultat  détaillé  de  ces  nombreuses 
ouvertures.  Le  cerveau  et  le  foie  ont  toujours  été 
plus  ou  moins  meurtris  :  dans  quelques  cas,  ce 
dernier  ofFroit  des  déchirures  assez  profondes.  Les 
corps  les  plus  lourds  éprouvoient ,  par  une  raison 
facile  à  concevoir  ,  les  lésions  les  plus  graves.  Dos 
fractures  de  toute  espèce,  diverses  luxations,  ont 
été  observées;  mais  qu'il  suffise  à  notre  objet  de 
dire  qu'aucun  viscère ,  sans  même  en  excepter  le 
cerveau,  n'a  souffert  davantage  que  le  foie,  de 
ces  fortes  commotions  produites  par  la  chute. 

Il  reste,  je  pense,  bien  prouvé  que  si  des  abscès 
se  forment  dans  le  foie  à  la  suite  des  plaies  de  tête, 
c'est  que  ce  viscère,  par  la  manière  dont  il  est 
assujéti,  sa  masse,  sa  pesanteur  et  la  nature  de  sa 
substance,  est  de  tous  les  organes  celui  qui  souffre 
le  plus  de  la  commotion  générale  qu'éprouve  la 
machine ,  soit  dans  l'instant  même  du  coup ,  soit 
dans  la  chute  qui  en  est  la  suite. 

Cette  explication  déduite  de  la  disposition  ana- 
tomique,  et  de  la  structure  de  l'organe,  est  si  na- 
turelle ,  qu'on  a  lieu  d'être  surpris  qu'elle  ne  se  soit 
présentée  à  personne  :  aucun  auteur  que  je  sache 
ne  l'a  donnée  jusqu'à  ce  jour,  et  je  n'hésite  pas  à 
la  proposer  comme  absolument  nouvelle. 

Pourquoi  des  symptômes  gastriques  viennent-ils 
si  souvent  troubler  la  marche  des  plaies  d'armes  à 
feu?  Les  fièvres  bilieuses  sont  une  complication 
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tellement  ordinaire ,  de  ces  sortes  de  blessures  , 
que  tous  les  praticiens  ont  reconnu  la  nécessité 
des  évacuans  pour  les  prévenir.  L'état  saburral  des 
premières  voies  en  est  moins  la  cause  que  la  com- 
motion ressentie  par  l'organe  biliaire,  et  de  même 
que  la  stupeur,  à  la  suite  des  coups  de  feu,  dé- 
pend du  vif  ébranlement  qu'ont  éprouvé  les  nerfs 
et  le  cerveau;  les  symptômes  gastriques  sont  pro- 
duits par  la  lésion  du  foie  ,  qui  toujours  a  plus  ou 
moins  ressenti  les  effets  de  la  secousse.  La  même 
chose  a  lieu  dans  une  foule  de  circonstances ,  dans 
les  fractures ,  à  la  suite  d'un  coup ,  d'une  chute  :  fré- 
quemment la  lésion  de  ce  viscère  est  la  cause  de  ces 
phénomènes  gastriques ,  vulgairement  attribués  à 
l'état  saburral  des  premières  voies.  Ce  n'est  pas  que 
cet  étal  n'existe  dans  bien  des  cas ,  mais  alors  le 
dérangen^ent  qu'éprouve  l'organe  sécréteur  de  la 
bile  ,  s'y  joint  et  détermine  la  fièvre  bilieuse. 

Dans  toute  commotion  du  cerveau,  trois  indica- 
tions se  présentent  à  remplir  :  tirer  le  système  ner- 
veux de  l'état  d'engourdissement  et  de  stupeur  dans 
lequel  l'ébranlement  l'a  plongé  ;  prévenir  l'inflam- 
mation du  cerveau  et  de  ses  membranes;  s'oppo- 
ser enfin  aux  accidens  qui  peuvent,  en  se  déve- 
loppant du  côté  du  foie,  compliquer  l'affection 
principale ,  et  l'aggraver.  Trois  sortes  de  remèdes  , 
les  stimulans,  la  saignée  et  les  évacuans,  se  pré- 
sentent pour  satisfaire  à  cette  triple  indication. 

La  saignée  n'est  point  ici  d'une  utilité  aussi  évi- 
dente ,  son  application  n'est  pas  aussi  générale  que 
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J'ont  pensé  certains  auteurs  ;  le  trouble  et  la  foi- 
blesse  que  l'ébranlement  a  produits,  peuvent  même 
la  rendre  pernicieuse.  Des  symptômes  gastriques  et 
adynamiques  se  manifestent  souvent  à  la  suite  de 
la  première  saignée.  Il  n'y  faudra  recourir  que 
dans  les  cas  où  le  sujet  est  jeune  et  pléthorique.  La 
rougeur  du  visage  et  des  yeux,  la  plénitude  et  la 
tension  du  pouls  en  indiquent  la  nécessité.  On 
la  pratique  à  la  jugulaire,  si  cette  veine  est  natu- 
rellement gonflée;  car  ,  s'il  falîoit  exercer  sur  elle 
une  compression  un  peu  forte,  il  vaudroit  mieux 
préférer  la  saignée  du  bras,  ou  plutôt  celle  du 
pied.  La  saignée  du  col  offre  l'avantage  de  dégor- 
ger plus  directement  le  cerveau  ;  on  choisit  la  jugu- 
laire du  côté  de  la  blessure.  11  est  indifférent  en  soi 
d'ouvrir  au  bras  telle  ou  telle  veine,  et  depuis  que 
l'anatomie  plus  cultivée  a  appris  que  la  céphalique 
n'avoit  aucun  rapport  particulier  avec  la  tête,  on 
n'attache  plus  un  si  grand  prix  à  tirer  le  sang  par 
cette  voie. 

Les  saignées  du  pied  sont ,  de  toutes ,  les  plus 
efficaces.  La  pâleur  du  visage,  les  syncopes,  effets 
prompts  et  ordinaires  de  l'ouverture  de  la  saphène, 
prouvent  assez  l'influence  qu'ont  ces  saignées  sur 
la  circulation  cérébrale.  Il  faudra  donc  préférer 
ces  veines ,  malgré  le  danger  imaginaire  dont  Ber- 
trandi  a  cru  leur  ouverture  suivie.  Une,  ou  tout  au 
plus  deux  saignées  pratiquées  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures ,  suffisent. 

On  y  joint  l'émé tique  en,  lavage ,  à  la  dose  d'ua 
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grain  pai^  pinte ,  à  moins  que  le  malade  étant  encore 
plongé  dans  la  stupeur,  eût  besoin  d'être  reVeillë 
par  une  plus  forte  dose  :  donné  ainsi  en  lavage, 
rémétiqueagit  plutôt  comme  purgatif,  que  comme 
vomitif.   Son  usage ,   continué  durant  plusieurs 
jours,  entretient  dans  le  tube  intestinal  une  irri- 
tation continuelle,  les  fluides  attirés  ne  se  portent 
point  au  cerveau  ,  où  les  appelleroit ,  sans  cela, 
une  irritation  permanente.  Les  lavemens  purgatifs 
doivent  augmenter  TefTet  de  ces  évacuations  con- 
tinuées sans  interruption,  jusqu'à  ce  que  tous  les 
accidens  dépendans  de  la  commotion  soient  com- 
plètement   dissipés.    L'émétique  agit  a   la  fois, 
comme  évacuant  et  diaphorétique;  il  favorise  la 
transpiration,  et  remplace  avec  avantage  les  sudo- 
rifîques,  tels  que  la  poudre  de  Dower,  tant  vantée 
par  Bromlîeld ,  dans  les  cas  de  cette  espèce.  En 
outre,  l'émétique  fait,  par  rapport  au  foie,  l'of- 
fice d'un  dérivatif  d'autant  plus  utile,  que  son  ac- 
tion se  passe  plus  près  de  ce  viscère.  Desault,vers 
la  fin  de  sa  vie,  avoit  tellement  généralisé  l'emploi 
du  tartre  stibié  dans  les  plaies  de  tête,  que  non 
seulement  il  ne  pratiquoit  plus  l'opération  du  tré- 
pan, mais  qu'encore  il  le  preféroit  à  tout  autre  re- 
mède; il  avoit  abandonné  jusqu'aux  vésicatoires 
appliqués  sur  la  tête ,  moyen  dont  il  avoit  long- 
temps fait  usage. 

Cette  irritation  du  cuir  chevelu  est  très-propre 
à  produire  une  révulsion  salutaire  ;  la  communi- 
cation est  si  directe,  et  tellement  intime  entre  les 
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parties  molles  Jqui  recouvrent  le  crâae,  et  les  en- 
veloppes du  cerveau  qui  adhèrent  à  son  intérieur, 
tant  de  fîlamens  celluleux ,  vasculaires  et  nerveux 
l'établissent,  que  l'on  peut  appeler  facilement  l'ir- 
ritation du  dedans  au  dehors ,  en  stimulant  les  par- 
ties extérieures.  Mais  ces  mêmes  moyens  de  com- 
munication établissant  une  correspondance  réci- 
proque, peuvent  transmettre  aux  méninges  et  au 
cerveau  l'irritation  exercée  sur  le  péricrâne  ,  ag- 
graver le  désordre  intérieur,  augmenter  l'assou- 
pissement, provoquer  le  délire.  J'ai  actuellement 
sous  les  yeux  la  preuve  du  danger  qu'entraîne  Fir- 
ritation  trop  forte  du  cuir  chevelu.  Un  empirique 
SI  été  autorisé  a  faire  quelques  essais  d'un  remède 
prétendu  secret,  et,  selon  lui,  spécifique  contre 
la  teigne.  Le  sublimé  paroît  entrer  à  forte  dos© 
dans  l'espèce  de  pâte  dont  il  couvre  la  tête  des  ma- 
lades. Plusieurs  enfans  ont  été  attaqués  d'un  éry- 
sipèle  phlegmoneux  de  la  tête  et  du  visage.  L'in- 
flammation paroît  s'être  communiquée  a  la  dure- 
mère,  chez  celui  qui  est  le  plus  gravement  affecté, 
l'assoupissement  est  profond  ;  l'on  a  réussi ,  par 
les  évacuans ,  à  faire  cesser  cet  état  comateux. 

Les  vésicatoires  devront  être  combinés  avec  la 
méthode  évacuante ,  lorsque  le  malade  n'est  pas 
sorti  de  la  stupeur  dans  laquelle  la  commotion  Fa 
jeté.  Si  le  pouls  est  petit,  foible,  l'insensibilité 
presque  complète, le  coma  profond,  il  faut, après 
avoir  rasé  le  cuir  chevelu,  le  couvrir  tout  entier, 
du  front  à  la  nuque ,  et  d'une  tempe  à  l'autre ,  avec 
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un  large  emplâtre  vésicaloire  que  l'on   n^enlève 
qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Quelquefois^ 
ses  bons  effets  se  font  sentir  peu  de  temps  après 
son  application.  On  voit  les  malades  s'agiter,  leur 
pouls  s'élève ,  leur  visage  s'anime ,   ils  reprennent 
connoissance ,  et  semblent  se  réveiller  d'un  Ion» 
sommeil.  Pour  que  ce  mieux  se  soutienne ,  il  faut 
enlever  l'epiderme   détaché    par  le    vésicatoire , 
mettre  ainsi  les  houppes  nerveuses  à  nu  ,  et  pan- 
ser chaque  jour  l'ulcération  avec  la  pommade  épis- 
pastique,  afin  que  l'irritation  et  l'écoulement  sub- 
sistent jusqu'àla  complète  disparition  des  accidens. 
Les  effets  de  la  commotion  peuvent  être  lents  et 
insensibles ,  les  accidens  consécutifs.  Cela  arrive 
toutes  les  fois  qu'elle  donne  lieu  à  un  épanche- 
ment ,  par  la  rupture  des  vaisseaux,  ou  bien  à  une 
inflammation  de  la  masse  cérébrale  ou  de  ses  mem- 
branes. L'observation  suivante ,  tirée  de  J.  L.  Petit, 
prouve  quels  accidens  peuvent  suivre  une  com- 
motion légère,  et  quel  long  intervalle  peut  séparer 
ici  l'effet  de  sa  cause.  ((  Une  botte  de  foin  jetée  par 
i)  la  fenêtre  d'un  grenier,  tomba  sur  la  tête  d'un 
»  jeune  homme  qui  traversoit  la  cour,  il  est  atterré, 
»  et  perd  connoissance;  on  ne  lui  trouve  ni  plaie, 
»  ni  contusion.   Deux  ou  trois  saignées ,  tant  du 
»  bras  que  du  pied,  le  firent  revenir  à  lui,  et  pro- 
»  duisirent  un  si  bon  effet,   que,  le  cinquième 
»  jour ,  le  malade  n'ayant  aucun  mal ,  se  leva  ,  et 
>j  fut  à  son  travail  ordinaire.  Trois  mois  après,  il 
>j  devint  paresseux  etdormeur,  se  levant  fort  tard^ 
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»  ne  pouvant  résister  aux  moindres  exercices  qui 
»  le  faisoient  suer  extraordinairement;  il  avoit 
»  un  pouls  fréquent,  il  n'avoit  point  d'appétit. 
»  Ceux  qui  couchoient  dans  la  même  chambre, 
n  s'aperçurent  qu'en  dormant,  il  s'agitoit  beau- 
»  coup,  qu'il  avoit  les  yeux  ouverts ,  et  qu'il  grin- 
»  çoit  les  dents.  Le  médecin  de  la  maison,  à  qui 
>5  on  le  fît  voir,  sans  lui  rien  dire  de  la  botte  de 
wfoin,  trouvant  des  symptômes  qui  cadroient 
»  assez  avec  ceux  de  l'affection  vermineuse ,  le 
»  traita  en  conséquence,  mais  sans  fruit.  Le  jeune 
»  homme  mourut  dans  les  convulsions,  sans  avoir 
»  rendu  aucun  ver.  Je  l'ouvris,  et  je  trouvai  dans 
»  le  milieu  de  la  substance  médullaire  d'un  des 
))  côtés  du  cerveau ,  un  verre  de  sang  pourri  et 
»  très-fétide  (i).  » 

Dans  ces  épanchemens  intérieurs,  résultats  de  la 
commotion,  ni  les  signes  qui  indiquent  l'exis- 
tence de  cet  épanchement,  ne  sont  assez  positifs, 
ni  son  siège  précis  assez  sûr ,  pour  qu'on  puisse 
recourir  à  l'opération  du  trépan.  La  méthode  éva- 
cuante est  la  seule  qui  doive  être  mise  en  usage. 
Elle  convient  également  dans  la  paralysie  des  par- 
ties inférieures,  produite  par  la  commotion  delà 
moelle  épinière.  Dans  ce  cas,  on  y  joint  utilement 
^  des  frictions  faites  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale avec  la  teinture  de  cantharides ,  l'alkali  vola- 


(1)  (Suvres  chirurgiciiles,  tome  2 
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îil,  OU  toute  autre  liqueur  irritante,  propre  a  tirer 
les  nerfs  de  leur  engourdissement. 

Maigre  l'emploi  le  mieux  dirigé  des  moyens  dé- 
crits 5  tels  que  la  saignée,  les  évacuans  et  les  vési- 
caloires,  on  voit  quelquefois  l'inflammation  se 
développer  dans  la  substance  même  du  cerveau  , 
ou  dans  l'épaisseur  de  ses  membranes.  Cette  in- 
flammation se  déclare  ordinairement  cinq  à  six 
jours  après  la  chute ,  et  se  complique ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  de  symptômes  bilieux  ou 
gastriques. 

Si  le  sujet  est  jeune,  pléthorique,  si  le  foie  a 
foiblement  participé  à  la  commotion  cérébrale,  si 
Fébranlement  a  plutôt  affecté  le  cerveau  que  les 
méninges ,  la  fîévre  qui  accompagne  l'inflamma- 
tion, a  tous  les  caractères  de  l'inflammatoire.  Le 
pouls  est  élevé  et  fréquent,  la  face  colorée,  les 
yeux  animés  sont  extrêmement  sensibles  aux  im- 
pressions de  la  lumière  ;  la  douleur  de  la  tête  est 
vive  et  puisa tive,  le  délire  furieux,  l'assoupis- 
sement ,  la  paralysie ,  les  mouvemens  convulsifs 
lui  succèdent ,  et  la  mort  arrive  souvent ,  mal- 
gré les  saignées  abondantes  et  répétées  du  col,  du 
bras  et  du  pied ,  l'artériotomie ,  ou  l'ouverture  de 
l'artère  temporale,  les  sangsues  et  les  ventouses 
appliquées  aux  tempes,  l'application  des  cataplas- 
mes sur  la  tète. 

Si  le  malade  avoit  l'estomac  et  les  premières 
voies  gorgées  de  matières  suburrales ,  au  moment 
où  il  a  éprouvé  la  commotion ,  s'il  venoit  de  faire 
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une  orgie,  s'il  est  d'un  tempérament  bilieux  , 
que  le  foie  ait  ressenti  une  secousse  violente , 
que  la  constitution  soit  bilieuse,  les  lieux  hu- 
mides et  mal  sains,  les  membranes  du  cerveau 
^lus  enflammées  que  cet  organe  lui-même;  la 
fîévre,  dont  l'inflammation  s'accompagne,  prend 
le  caractère  gastrique;  aux  symptômes  ordinaires 
se  joignent  l'amertume  de  la  bouche,  des  nau- 
sées et  des  vomissemens  bilieux,  un  enduit  jau- 
nâtre de  la  langue ,  la  rénitence  et  l'état  doulou- 
reux de  la  région  du  foie,  des  urines  écumeuses 
et  safranées,  la  sécheresse^  le  teint  jaunâtre  de  la 
peau ,  surtout  remarquable  aux  yeux  et  au  visage, 
une  chaleur  acre  et  mordicante ,  en  un  mot,  tous 
les  signes  de  la  fîé  re  bilieuse  se  réunissent  à  ceux 
qui  dénotent  l'inflammation  cérébrale.  L'érysi- 
pèle  du  cuir  chevelu  et  de  la  face  vient  fréquem- 
ment encore,  dans  ces  cas,  accroître  le  danger. 
Modifiée  par  cette  complication  gastrique,  la 
marche  de  la  maladie  est  plus  lente  ;  mais  sa  na- 
ture n'est  pas  moins  fâcheuse  :  elle  ne  se  manifeste 
guère  que  de  dix  en  quinze  jours,  ordinairement 
précédée  par  des  symptômes  gastriques.  La  sai- 
gnée si  recommandable  dans  l'inflammation  phleg- 
moneuse  ou  essentielle  du  cerveau ,  doit  être  soi- 
gneusement bannie  dans  l'inflammation  bilieuse  : 
les  antiphlogistiques  seront  remplacés  parles  éva- 
cuans;  le  tartre  stibié  administré  en  lavage,  au 
moins  pendant  quinze  jours  consécutifs ,  em- 
pêche la  fluxion  d'augmenter  dans  l'intérieur  du 
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crâne,  en  la  ramenant  vers  le  tube  intestinal.  La 
diète  ne  sera  point  rigoureuse  ;  les  malades  aux- 
quels Fëmétique  donne  un  appétit  vorace ,  seront 
nourris  avec  des  soupes  et  autres  alimens  faciles  à 
digérer.  Les  layemens  laxatifs,  les  cataplasmes 
émolliens  sur  la  tête,  les  boissons  acidulées  seront 
heureusement  associés  a  l'émétique. 

L'inflammation  bilieuse  du  cerveau  et  de  ses 
membranes  est  tantôt  la  complication  de  Tétat  bi- 
lieux avec  l'inflammation  locale  ;  d'autres  fois ,  Ja 
maladie  est  purement  sympathique ,  et  nait  entiè- 
rement du  désordre  du  foie,  et  du  dérangement 
des  premières  voies.  On  conçoit  que ,  dans  ce  der- 
nier cas ,  elle  doit  être  précédée  par  les  symptômes 
gastriques,  qu'elle  exige  rigoureusement  et  exclu- 
sivement la  méthode  évacuante ,  tandis  que ,  dans 
le  premier ,  les  symptômes  inflammatoires  se  dé- 
veloppant les  premiers  et  les  phénomènes  gastri- 
ques n'existant  que  comme  complication  ;  une  ou 
deux  saignées  conviendroient  dès  le  début  de  l'af- 
fection. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  on  traite  les  in- 
flammations de  diverses  espèces ,  soit  au  cerveau, 
soit  a  ses  membranes,  elles  peuvent  se  terminer  par 
suppuration.  Ij'affoiblissement  gradué  des  symp- 
tômes, une  douleur  gravative,  Tassoupissement 
continuel ,  des  frissons  irréguliers,  des  sueurs  noc- 
turnes, l'altération  des  traits  du  visage,  sa  déco- 
loration ,  instruisent  de  cette  terminaison. 

Après  l'inflammation  phlegnioneuse  de  la  pro- 
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pre  substance  du  cerveau ,  le  pus  blanc ,  et  assez; 
semblable  à  celui  des  autres  phlegmons ,  est  ras- 
semblé en  un  foyer  plus  ou  moins  profondément 
situé  dans  le  parenchyme  du  viscère;  après  l'in- 
flammation bilieuse,  au  contraire,  le  pus  est  une 
humeur  gluante,  jaunâtre,  visqueuse,  dissémi- 
née à  la  surface  des  membranes  et  du  cerveau; 
elle  y  adhère, et  forme  un  enduit  si  tenace,  qu'il 
faut  racler  avec  force,  pour  l'en  détacher.  Au  reste  , 
cette  matière  ressemble  à  celle  que  produit  l'inflam- 
mation des  membranes  séreuses.  Desault  a  juste- 
ment établi  que  jamais  on  ne  peutdire,  ni  même  pré- 
sumer avec  quelque  certitude ,  où  est  l'épanche- 
ment  purulent  ;  que  deviennent  alors  les  préceptes 
donnés  par  les  auteurs ,  sur  l'application  du  tré- 
pan ,  seul  remède ,  selon  eux ,  dans  ces  cas  difli- 
ciles? 

L'accès  de  l'air,  dans  une  cavité  dont  le  viscère 
et  les  membranes  sont  affectés,  ne  peut  -  il  pas  re- 
nouveler l'irritation,  altérer  le  pus,  et  faire  périr 
les  malades?  Comment  évacuer,  au  moyen  du 
trépan  cette  matière  glutinéuse  adhérente  à  la  sur- 
face des  membranes  et  lai-gement  disséminée,  en 
supposant  même  que  l'on  tombe  précisément  sur  le 
siège  de  cet  épanchement?  Sans  doute ,  dit  a  cette 
occasion  Bichat  ,  dans  les  (Euvres  chirurgicales 
de  Desault,  il  faut  aider  la  nature,  lorsqu'elle  est 
impuissante  ;  mais  pourquoi  l'accabler  de  secours 
qu'elle  ne  réclame  pas  ? 

B.  Compressions  de  la  moelle  de  l'épine  dans 
les  fractures  et  les  luxations  des  vertèbres.  Les 
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fractures  et  les  luxations  des  vertèbres  ,  comme  les 
fractures  du  crâne,  intéressent  moins  sous  le  rap- 
port de  la  solution  de  continuité  des  os,  que  sous 
celui  des  lésions  plus  ou  moins  graves  que  la 
moelle  de  Tépine  et  le  cerveau  peuvent  avoir 
éprouvées.  La  fracture  ou  la  luxation  n'est ,  en 
quelque  sorte ,  qu'un  accident  de  la  maladie  ,  la 
commotion  du  cerveau,  ou  de  la  moelle  de  l'é- 
pine, leur  compression  par  des  épanchemens  for- 
miés  dans  le  crâne ,  ou  dans  le  canal  vertébral ,  sont 
les  symptômes  les  plus  essentiels,  comme  les  plus 
graves.  La  guérison  de  la  fracture  n'exige  aucun 
soin  particulier  ;  aussi,  les  auteurs  des  divers  Trai  tés 
publiés  sur  les  maladies  des  os,  eussent  du,  ce  me 
semble ,  en  exclure  les  fractures  et  les  luxations 
des  vertèbres ,  par  les  mêmes  raisons  qui  leur  ont 
fait  renvoyer  les  fractures  du  crâne  à  l'histoire  des 
plaies  de  tête. 

Fortes  de  leur  union ,  articulées  par  de  larges 
surfaces,  affermies  dans  leur  jonction  par  une 
multitude  de  muscles  et  de  ligamens,  offrant,  à 
raison  de  leur  forme ,  très-peu  de  prise  à  l'action 
des  corps  extérieurs,  les  vertèbres  sont  peu  suscep- 
tibles de  luxations  et  de  fractures.  Ces  dernières, 
toujours  produites  par  une  percussion  directe,  dans 
une  chute  sur  le  dos  ou  les  lombes,  ou  dans  une 
plaied'armeàfeu,sontconstammentaccompagnées 
de  la  commotion  plus  ou  moins  forte  de  la  moelle 
ëpinière.  La  compression  de  cette  partie  nerveuse 
par  les  sucs  qui  découlent  abondamment  du  corps 
spongieux  des  vertèbres,  ou  par  les  fragmens  de 
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ces  OS,  €11  est  une  suite  fréquente.  Le  danger  nait 
de  ces  complications ,  et  c'est  à  en  prévenir  les 
effets,  plutôt  qu'à  remédier  à  la  solution  de  conti- 
nuité des  os,  que  le  chirurgien  doit  s'attacher. 

La  circonstance  d'un  coup  ou  d'une  chute  sur 
la  colonne  vertébrale ,  la  douleur  ressentie  dans  le 
lieu  frappé ,  l'engourdissement ,  et  même  la  para- 
lysie des  extrémités  inférieures,  de  la  vessie  et  du 
rectum,  lorsque  la  lésion  porte  sur  la  partie  lom- 
baire de  l'épine  ;  celle  des  mêmes  parties ,  et  des 
membres  supérieurs ,  la  difficulté  de  la  respiration , 
dans  les  cas  où  la  fracture  existe  vers  la  partie  in- 
férieure du  col ,  le  dérangement  de  l'apophyse  épi- 
neuse ,  ordinairement  plus  saillante  que  dans  l'état 
naturel,  la  crépitation  quelquefois  sensible ,  quand 
on  presse  légèrement  sur  l'endroit  malade,  tels 
sont  les  signes  d'une  maladie  dont  le  pronostic  est 
toujours  fâcheux.  Le  danger  est  moindre,  lorsque 
la  fracture  n'intéresse  que  l'apophyse  épineuse  ; 
mais ,  dans  tous  les  cas  où  elle  dépend  d'une  chute 
d'un  endroit  élevé,  sur  la  partie  postérieure  du 
tronc,  la  commotion  violente  dont  elle  est  accom- 
pagnée, la  paralysie,  la  rendent  presque  toujours 
mortelle. 

Frappés  de  paralysie  dans  la  partie  inférieure,  les 
maladessontobligés  de  resterconstamment  couchés 
sur  le  dos.  Bientôt  ils  éprouvent  une  démangeaison 
incommode  dans  la  région  du  sacrum,  surlacon- 
yexité  duquel  porte  la  plus  grande  partie  du  poids 
du  corps;  dans  cet  endroit,  îa  peau  s'enflanime , 
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la  compression  augmentant  continuellement  l'irri- 
tation ,  en  même  temps  qu'elle  intercepte  l'abord 
des  sucs  nutritifs  et  gêne  le  cours  des  humeurs, 
une  escarre  gangreneuse  se  forme  et  se  détache  , 
le  sacrum  paroît  à  découvert  au  fond  de  l'ulcère 
qui  s'étend  au  loin  :  d'un  autre  côté,  les  urines  et 
les  matières  fécales  s'accumulent  dans  leurs  réser- 
voirs paralysés.  L'air  s'introduit  dans  la  vessie,  par 
la  sonde  qu'on  y  a  placée,  les  parois  de  cette  poche 
s'engorgent,  les  urines  charient  une  grande  quan- 
tité de  matières  glaireuses,  les  bourses  et  la  verge 
s'infiltrent,  la  fièvre  lente  survient,  et  les  malades 
périssent  épuisés  par  les  sueurs  et  le  dévoiement 
colliquatif. 

Dans  toutes  les  fièvres  de  mauvais  caractère ,  la 
gangrène  des  tégumens  qui  recouvrent  la  face 
convexe  du  sacrum  ,  dépend  à  la  fois  de  la  débi- 
litation  extrême  qu'introduit  la  maladie,  et  de  la 
pression  constante  exercée  sur  cette  parti*  ;  l'ex- 
cessive foiblesse  forçant  les  malades  à  rester  tou- 
jours couchés  sur  le  dos.  Il  en  est  de  même  dans 
l'hémiplégie  ;  cette  dernière  maladie  est  moins 
mortelle  par  elle-même,  que  par  les  gangrènes  dé- 
pendantes de  l'impossibilité  dans  laquelle  sont  les 
malades  de  changer  de  position. 

Les  saignées  multipliées ,  selon  l'âge  et  les  forces 
du  malade,  les  cataplasmes  sur  l'endroit  doulou- 
reux, l'usage  continuel  du  petit-lait  aiguisé  par 
les  sulfates  de  soude  ou  de  magnésie ,  les  lavemens 
purgatifs,  sont  les  seuls  remèdes  à  employer  dans 
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une  fracture  où  toute  tentative  de  réduction  est 
dangereuse ,  par  les  liraillemens  auxquels  elle  ex-* 
pose.  Une  sonde  de  gomme  élastique  doit  être 
placée  à  demeure  dans  la  vessie  paralysée  ;  les  exco- 
riations ulcéreuses  de  la  peau  qui  couvre  le  sacrum  , 
seront  couvertes  avec  des  linges  enduits  de  cërat. 
On  pansera  avec  le  styrax  et  l'eau -de -vie  cam- 
phrée, lorsque  des  escarres  gangreneuses  s'y  for- 
ment et  se  détachent.  Le  rectum  et  la  vessie  recou- 
vrent-ils la  faculté  d'agir,  l'individu  peut -il  se 
lever,  et  marcher  avec  des  béquilles,  on  fait  pra- 
tiquer des  frictions  le  long  des  nerfs,  avec  la  tein- 
ture de  cantharides;  enfin  ,  lorsque  la  paralysie 
n'est  plus  qu'un  simple  engourdissement,  on  re- 
tire de  grands  avantages  de  l'usage  des  eaux  ther- 
males sulfureuses. 

Les  luxations  des  vertèbres  sont  encore  plus 
rares  que  leurs  fractures.  Elles  sont  même  impos- 
sibles dans  les  portions  lombaire  et  dorsale  de  la 
colonne,  endroits  où  ces  os  se  répondent  par  de 
plus  larges  surfaces ,  et  dans  lesquels  les  moyens 
de  symphyse  sont  plus  forts  et  plus  multipliés. 
Ajoutez  que  le  mouvement  dont  chaque  vertèbre 
dorsale  ou  lombaire,  en  particulier,  est  capable, 
est  presque  insensible  ;  que  la  direction  verticale 
de  leurs  apophyses  articulaires  fait  qu'elles  sont 
mutuellement  enclavées ,  et  vous  sentirez  pourquoi 
les  luxations  ne  sont  possibles  que  pour  les  ver- 
tèbres cervicales.  L'étendue  des  surfaces  articu- 
^  laires  ûst  moindre  dans  ces  dernières  ;  la  substance 
i.  3i 
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ligamenteuse  qui  unit  leurs  corps,  a  plus  de  sou- 
plesse, la  mobilité  de  leurs  articulations  est  plus 
grande;  leurs  apophyses  articulaires  ont  une  direc- 
tion oblique,  qui  permet  des  mouvemens  réels, 
quoiqu'obscurs.  Elles  peuvent  se  luxer,  tandis  que 
l'effort  le  plus  violent  ne  pourroit  déplacer  les 
vertèbres  dorsales  et  lombaires ,  qu'après  en  avoir 
opéré  la  fracture. 

Tous  les  auteurs  n'admettent  pas  la  possibilité 
de  la  luxation  des  cinq  dernières  vertèbres  du  col; 
aucun  ne  révoque  en  doute  celles  de  la  tête  sur  la 
première  vertèbre ,  et  de  celle-ci  sur  la  seconde  ; 
ce  sont  les  plus  fréquentes  et  les  mieux  avérées. 

On  ne  possède  cependant  aucun  exemple  de 
luxation  de  l'occipital  sur  la  première  vertèbre  du 
col.  Leur  articulation  affermie  par  un  grand  nom- 
bre de  ligamens ,  ne  permet  que  des  mouvemens 
très-bornés  ,  et  l'on  sait  que  tous  les  grands  mou- 
vemens d'extension  ,  de  flexion ,  d'inclinaison  à 
droite  ou  à  gauche  de  la  tète ,  sur  le  col ,  se  pas- 
sent dans  toute  la  longueur  de  la  colonne  cervi- 
cale. Un  tel  déplacement  feroit  périr  l'individu  , 
dans  l'instant  môme,  par  la  compression  et  la 
désorganisation  du  commencement  de  la  moelle 
de  l'épine  ;  mais  la  nature  qui  ne  pourroit  sup- 
porter un  changement  aussi  brusque,  s'accoutu- 
meroità  une  compression  lente  et  insensible;  la 
moelle  de  l'épine,  qu'un  dérangement  subit,  quoi- 
que peu  considérable  de  la  colonne  vertébrale, 
blesse  d'une  façon  mortelle ,  en  supporte  les  dévia- 
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lions,  lorsqu'elles  sont  graduées.  Cette  lenteur  avec 
laquelle  la  luxation  s'est  effectuée ,  explique  com* 
ment  l'individu  auquel  appartenoil  une  pièce  exis- 
tante dans  les  cabinets  du  Muséum  d'Histoire  na- 
turelle ,  a  pu  survivre  assez ,  pour  que  la  première 
vertèbre  se  soit  soudée  à  l'occipital. 

Les  luxations  de  la  première  vertèbre  cervicale 
sur  la  seconde,  sont  bien  plus  fréquentes.  C'est 
dans  la  triple  articulation  de  ces  deux  os,  que  se 
passent  les  mouvemens  de  rotation,  à  la  faveur 
desquels  nous  tournons  la  tète  à  droite  ou  à  gauche. 
Chaque  fois  que  nous  exécutons  ce  mouvement,  la 
luxation  auroit  lieu ,  si  les  deux  ligamens  de  l'apo- 
physe odontoide  n'y  mettoient  des  bornes  très- 
étroites.  Cependant,  malgré  leur  force,  ces  liens 
fibreux  se  déchirent ,  les  masses  latérales  de  la  pre- 
mière vertèbre  glissent  sur  les  apophyses  articu- 
laires de  la  seconde;  l'une  d'elles  se  porte  au  de- 
vant, et  l'autre  derrière  lapophyse  de  son  côté. 
Dans  ce  déplacement ,  l'apophyse  odontoide  peut 
sortir  de  l'espèce  d'anneau  que  lui  forment  le  li- 
gament Iransverse  et  l'arc  antérieur  de  la  première 
vertèbre;  d'autres  fois,  elle  reste  dans  cet  anneau, 
mais,  dans  tous  les  cas,  le  canal  se  trouve  rétréci 
vers  cet  endroit,  et  la  moelle  épinière  comprimée 
éprouve  une  torsion  qui  la  déchire.  Une  luxation 
de  cette  espèce  doit  être  subitement  mortelle;  ce- 
pendant, si  elle  étoit  incomplète,  et  dépendoit  du 
relâchement  des  ligamens,  elle  seroit  moins  dan- 
gereuse. Tel  étoit  sans  doute  1^  cas  de  ce  jeune 
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homme  qui  ramenoit  difficilement  sa  tête  a  sa  rec- 
titude naturelle,  loi'squ'il  l'avoit  tournée  à  droite 
ou  à  gauche. 

Le  Traité  des  maladies  des  os  de  J.  L.  Petit, 
offre  l'exemple  d'une  luxation  de  la  tête ,  trop  ex- 
traordinaire, pour  n'èti^e  point  rapportée  en  son 
entier. 

«  Le  fils  unique  d'un  ouvrier,  âgé  de  six  ou  sept 
})  ans,  entre  dans  la  boutique  d'un  voisin  ami  de 
»  son  père.  En  badinant  avec  cet  enfant,  il  lui  mit 
»  une  de  ses  mains  sous  le  menton,  et  l'autre  sur 
»  le  derrière  de  la  tête,  puis  l'éleva  ainsi  en  l'air, 
»  en  lui  disant  qu'il  alloit  lui  faire  voir  son  grand- 
»  père ,  manière  de  parler  basse  et  populaire.  A 
»  peine  cet  enfant  eut- il  perdu  la  terre,  qu'il  se 
))  mutina  en  l'air ,  se  disloqua  la  tête ,  et  mourut  à 
»  l'instant.  Son  père  qui,  dans  le  moment,  en  fut 
»  averti,  transporté  de  colère,  courut  après  son 
>;  voisin,  et  ne  pouvant  l'atteindre,  lui  jeta  un 
»  marteau  de  sellier,  qu'il  tenoit  à  la  main  ,  et  lui 
»  enfonça  la  partie  tranchante  de  ce  marteau  dans 
>y  ce  qu'on  nomme  la  fossette  du  cou.  En  coupant 
»  tous  les  muscles ,  il  pénétra  dans  l'espace  qui  se 
35  trouve  entre  la  première  et  la  seconde  vertèbre 
h  du  cou ,  et  lui  coupa  la  moelle  de  l'épine ,  ce 
»  qui  le  fit  périr  à  l'heure  même.  Ainsi,  ces  deux 
I»  morts  arrivèrent  d'une  façon  presque  sembla- 
J5)  ble.  »  J.  L.  Petit,  qui  raconte  ce  fait,  sans  l'ap- 
puyer d'aucune  autorité,  en  prend  occasion  de 
blâmer  un  aussi  daogereux  badinage  ;  il  observe 
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avec  justesse  ,  que  par  les  niouvemens  qu'il  se 
donna,  l'enfant  devint  lui-même  la  cause  de  sa 
mort. 

Un  enfant  se  tord  le  col  en  faisant  des  culbutes 
sur  le  lit  de  sa  mère;  comme  il  ne  peut  ramener  la 
tête  a  sa  rectitude  naturelle,  on  le  conduit  vers  De- 
sault.  Ce  grand  praticien  reconnoît  la  luxation  de 
l'une  des  vertèbres  du  col ,  et  prévient  la  mère  des 
dangers  de  la  réduction  :  celle-ci  effrayée  ne  voulut 
point  qu'on  l'essayât.  Un  homme  de  loi  entend 
ouvrir  la  porte  qui  se  trouve  derrière  le  bureau 
auquel  il  travaille  ,  retourne  brusquement  la  tête , 
et  ne  peut  la  ramener  à  sa  direction  accoutumée. 
Le  col  resta  tors ,  et  plusieurs  chirurgiens  l'ont  vu , 
le  visage  tourné  à  droite,  et  la  tête  légèrement 
penchée  sur  l'épaule  du  même  coté. 

La  luxation  des  vertèbres  du  col  qui  suivent  la 
seconde,  n'exige  aucune  tentative  de  réduction; 
il  est  même  prudent  de  s'en  abstenir,  néanmoins 
s'il  y  avoit  compression  de  la  moelle  de  l'épine, 
ou  que  le  malade  voulût  absolument  qu'on  y  pro- 
cédât ,  on  devroit  dégager  l'apophyse  articulaire  de 
la  vertèbre  supérieure ,  en  inclinant  d'abord  la 
tête  du  côté  même  vers  lequel  elle  est  penchée , 
puis  la  ramener  à  sa  rectitude  ,  en  lui  faisant  exé- 
cuter un  mouvement  de  rotation  en  sens  contraire 
de  celui  dans  lequel  s'est  opéré  1^  déplacement. 
Cette  manœuvre  est  très-périlleuse,  et  l'on  peut  tuer 
le  malade  ,  en  comprimant  la  moelle  de  l'épine , 
plus  que  ne  le  faisoit  la  vertèbre  luxée»  Lmimobi- 
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lilé  de  la  tête  prévient  la  récidive  de  la  luxation: 
C  La  compression  de  la  moelle  de  Tépine,  la  pa- 
ralysie des  extrémités  inférieures  ne  sont  pas  tou- 
jours l'effet  d'une  fracture ,  ou  d'une  luxation  des 
vertèbres;  elles  reconnoissent  plus  fréquemment 
pour  cause  ^  les  déviations ,  les  courbures  vicieuses 
de  la  colonne  vertébrale ,  défauts  de  conformation 
qui  sui'viennent  d'une  manière  lente,  insensible , 
et  dépendent  d'une  altération  de  la  substance  os- 
seuse. Cette  maladie  connue  sous  les  noms  de  mal 
vertébral ,  ou  de  mal  de  Pott,  consiste  primitive- 
ment dans  le  ramollissement,  ou  dans  la  carie 
du  corps  des  vertèbres.  Un  seul  ou  plusieurs  de  ces 
os  en  sont  atteints.  Privés  de  la  consistance  néces- 
saii^e  pour  soutenir  le  poids  des  parties  supérieures, 
ils  s'affaissent ,  la  vertèbre  placée  au  dessus  de  celle 
qui  cède ,  tombe  privée  de  soutien ,  son  corps  s'a- 
baisse ,  son  apophyse  épineuse  s'élève ,  se  redresse , 
et  forme  au  dessous  de  la  peau  une  tumeur  saillante 
au  milieu  de  la  partie  postérieure  du  tronc.  Cette 
tumeur  a  mérité  à  la  maladie  le  nom  de  gibbosité, 
sous  lequel  certains  auteurs  l'ont  décrite.  Lorsque 
plusieurs  vertèbres  éprouvent  à  la  fois  cette  alté- 
ration ,  la  courbure  est  plus  prononcée ,  la  dévia- 
tion plus  grande,  il  en  résulte  une  bosse  véritable , 
la  moelle  de  l'épine  souffre  une  compression  plus 
considérable,  et  la  paralysie  est  plus  complète. 

Dès  le  commencement  de  la  maladie ,  les  ma- 
lades éprouvent  un  engourdissement  remarquable 
dans  îes  membres  inférieurs  ;  ces  parties  fléchissent 
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involontairement  sous  le  poids  du  corps  ;  il  est  be- 
soin de  l'action  continuelle  des  muscles  extenseurs, 
pour  s'opposer  à  cette  flexion  ;  de  là  vient  la  roi- 
deur  du  mollet  et  de  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse ,  ëtat  sur  lequel  Pott  a  beaucoup  insisté , 
pour  prouver  que  cette  paralysie  des  extrémités 
inférieures  ne  ressemble  point  à  celles  qui  dépen- 
dent d'une  autre  cause.  Cependant  la  foiblesse 
augmente  ,  le  sentiment  s'éteint ,  la  vessie  et  le  rec- 
tum se  paralysent ,  les  parties  génitales  sont  frappées 
de  la  stupeur  commune ,  le  malade ,  forcé  de  garder 
le  lit ,  y  termine  bientôt  sa  déplorable  existence. 

L'ouverture  des  cadavres  a  prouvé  que  le  mode 
d'altération  qu'ont  éprouvé  les  corps  des  vertèbres, 
n'est  pas  toujours  le  même.  Tantôt ,  c'est  un  simple 
ramollissement  ;  l'os  manque  de  consistance  , 
parce  qu'il  ne  s'est  point  approprié  une  suffisante 
quantité  de  phosphate  calcaire.  Cet  état  s'observe 
sur  les  enfans  très  -  jeunes ,  d'une  constitution 
scrophuleuse ,  et  chez  lesquels  le  système  osseux 
est  frappé  d'un  ramollissement  presque  général. 
D'autres  fois,  l'os  est  atteint  d'une  carie  sèche, 
espèce  de  vermoulure ,  dans  laquelle  ks  absorbans 
paroissent  s'être  emparés  de  ses  molécules,  de  ma- 
nière qu'il  ne  reste  aucun  débris  de  la  destruction. 
Enfin,  il  est  un  troisième  état  sous  lequel  peut 
s'offrir  le  corps  des  vertèbres  dans  les  courbures 
de  la  colonne  vertébrale  ;  c'est  celui  d'une  véritable 
carie,  ou  de  l'ulcération  de  là  substance  spon- 
gieuse, avec  écoulement  pins  ou  moins  considé- 
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rable  d'une  sanie  purulente ,  ramassée  en  un  foyer 
quelquefois  voisin,  mais  plus  souvent  bien  éloigné 
de  la  vertèbre  malade.  Dans  cette  dernière  espèce 
de  lésion  organique,  l'impotence  des  parties  infé- 
rieures est  presque  toujours  accompagnée  d'un 
abscès  situé  au  pli  de  l'aine ,  au  bas  des  lombes  , 
çji  même  dans  les  parois  abdominales;  le  pus 
formé  dans  le  lieu  de  la  carie ,  s'est  porté  le  long 
des  vaisseaux,  jusqu'aux  endroits  nommés,  et 
forme  un  abscès  mortel  par  sa  nature.  11  sera  parlé 
séparément  de  ces  abscès  par  congestion  ou  symp- 
tomatiques,  en  traitant  des  collections  liquides  qui 
peuvent  exister  dans  le  tissu  cellulaire. 

Le  relâchement  général  de  la  fibre ,  caractère 
essentiel  de  l'affection  scrophuleuse  dont  le  rachitis 
ne  doit  être  considéré  que  comme  un  symptôme  , 
occasionne  ,  dans  bien  des  cas,  la  courbure  de 
la  colonne  vertébrale.  Aussi ,  l'observe-t-on  pres- 
que constamment  sur  les  enfans  débiles ,  et  paroît- 
elle  dépendre  chez  eux  d'un  retardement  dans  l'os- 
sification des  vertèbres.  L'habitude  de  la  mastur- 
bation peut  empêcher  le  durcissement  des  os  ,  ou 
même  en  déterminer  le  ramollissement.  C'est 
une  cause  assez  fréquente  de  la  maladie  dont  il  est 
question  dans  cet  article.  Elle  peut  tenir  encore 
à  l'action  d'un  principe  inconnu,  au  vice  vénérien, 
dépendre  des  effets  du  mercure  ;  mais  elle  n'arrive 
guère  que  sur  les  enfans  ;  les  jeunes  gens,  les  adultes, 
en  sont  rarement  affectés ,  et  l'on  n'a  pas  d'exemple 
que  des  vieillards  l'aient  offerte.  C'est  durant  les 
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deux  OU  trois  premières  années  de  la  vie ,  à  celte 
époque  où  le  travail  de  Fossification  se  fait  avec  le 
plus  d'activité  que  ses  premiers  symptômes  se  ma- 
nifestent. 

La  paralysie  des  membres  inférieurs ,  suite  de 
la  compression  de  la  moelle  de  l'épine  par  les  ver- 
tèbres déviées,  étoit  traitée  par  des  irritans  ap- 
pliqués aux  parties  paralysées.  Mais ,  depuis  qu'on 
a  reconnu  la  véritable  cause  du  mal,  c'est  sur  le 
lieu  où  elle  existe ,  qu'on  a  fait  l'application  des 
remèdes.  Aucun  ne  s'est  montré  plus  efficace  que 
l'établissement  de  deux  ulcères  ou  fontanelles  sur 
les  côtés  de  la  gibbosité.  On  se  sert  pour  cela  de 
deux  morceaux  de  potasse  concrète;  on  applique 
de  ce  caustique  une  quantité  suffisante  pour  ob- 
tenir deux  escarres  ovales,  d'un  pouce  environ  , 
dans  leur  plus  grand  diamètre;  on  y  place  une 
grosse  fève  de  haricot ,  et  on  les  saupoudre  de 
temps  en  temps  avec  la  poudre  de  canlharides , 
lorsqu'on  s'aperçoit  que  l'irritation  diminuant,  la 
suppuration  n'est  plus  assez  abondanle.  «  J'en- 
33  tretiens ,  dit  Pott,  les  cautères  ainsi  ouverts, 
»  jusqu'à  ce  que  la  guérison  soit  complète,  c'est-a- 
»  dire ,  jusqu'à  ce  que  le  malade  recouvre  pafaî- 
»  tement  l'usage  de  ses  jambes,  ou,  ce  qui  vaut 
»  mieux,  je  ne  les  laisse  se  fermer  que  quelque 
»  temps  après  avoir  obtenu  cet  effet.  Je  croirois 
))  même  qu'il  seroit  plus  prudent  de  ne  fermer  d'a- 
»  bord  qu'un  cautère,  en  continuant  à  entretenir 
»  l'autre  ouvert  un  certain  espace  de  temps  ;  c'est- 
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»  à-dire,  non  vseulement  jusqu'à  ce  que  le  malade 
î>  puisse  marcher ,  mais  encore  jusqu'à  ce  qu'il 
»  marche  avec  fermeté  et  vigueur ,  et  sans  le  se- 
»  cours  d'une  canne  ;  enfin ,  jusqu'à  ce  qu'il  puisse 
»  se  tenir  bien  debout ,  et  que  sa  taille  ou  son  corps 
»  ait  repris  toute  la  hauteur  que  l'habitude,  ou 
»  plutôt  la  ne'cessité  de  se  courber ,  occasionnée 
»  parla  maladie,  lui  avoit  fait  perdre.  » 

On  conçoit  que  le  succès  dépend  de  la  prompte 
application  des  caustiques.  11  faudra  donc  les  pla- 
cer aussi  tôt  que  l'enfant  éprouve  les  premiers  symp- 
tômes de  l'engourdissement ,  et  que  l'une  des  apo- 
physes épineuses  de  sa  colonne  devient  proémi- 
nente. Lors  même  que  la  saillie  ne  seroit  pas  bien 
marquée,  il  conviendroit  d'établir  les  fontanelles 
aux  deux  côtés  de  l'endroit  où  l'épine  est  le  plus 
courbée.  On  doit  joindre  à  l'usage  des  cautères , 
des  frictions  irritantes  le  long  de  la  colonne  épi- 
nière,  et  sur  les  membres  inférieurs  ;  l'usage  des 
bains  froids,  celui  des  eaux  thermales,  un  régime 
fortifiant,  en  un  mot,  tous  les  moyens  propres  à 
dissiper  cette  débilite  scrophuleuse,  cause  ordi- 
naire de  la  maladie. 

Les  grandes  déviations  qu'éprouve  la  colonne 
vertébrale  dans  le  rachitis ,  sont  moins  funestes  à 
la  moelle  de  l'épine,  que  celles  dont  on  vient  de 
parler.  Ces  courbures  lachitiques  se  font  dans  une 
série  de  vertèbres;  la  lenteur  avec  laquelle  elles 
s'effectuent,  l'étendue  de  la  compression  qui  la 
rend  presque  insensible ,  pour  chaque  point  en 
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particulier,  empêchent  la  paralysie  d'en  être  la 
suite.  Cependant,  les  parties  inférieures  restent 
toujours  foibles ,  ne  se  développent  qu'incom- 
plètement chez  les  rachitiques,  et  cette  inégalité 
d'accroissement  tient  évidemment  à  la  gêne  qu'é- 
prouve la  moelle  de  l'épine,  autant  au  moins 
qu'à  la  résistance  qu'opposent  à  l'abord  du  sang 
les  courbures  de  ses  vaisseaux. 

D.  Compressions  du  cerveau  dans  les  plaies 
de  tête.  Les  piqûres  du  cuir  chevelu ,  soit  qu'elles 
se  bornent  à  l'épiderme  ,  ou  qu  elles  affectent 
la  substance  des  os  ,  fournissent  matière  à  quel- 
ques remarques  importantes.  La  prodigieuse  quan- 
tité de  filets  nerveux  répandus  dans  cette  portion 
des  tégumens,  la  texture  dense  et  serrée  de  la 
peau,  son  intime  adhérence  aux  parties  sous-ja- 
centes ,  font  que ,  dans  beaucoup  de  cas ,  la  dou- 
leur est  vive,  et  l'inflammation  considérable.  Cette 
inflammation  souvent  érysipélateuse  s'étend  au 
loin,  produit  une  fièvre  considérable,  et  peut 
même  occasionner  la  mort,  si  la  maladie  se  pro- 
page aux  parties  intérieures. 

Lorsque  des  accidens  surviennent  à  l'occasion 
d'une  piqûre  au  cuir  chevelu ,  il  faut  raser  la  tête, 
la  couvrir  d'un  cataplasme  émollient,  ou  de  com- 
presses trempées  dans  des  liqueurs  mucilagineuses, 
saigner  plusieurs  fois  le  malade ,  lui  imposer  une 
diète  sévère,  administi^er  Fémétiquc  en  lavage,  si 
des  symptômes  bilieux  se  manifestent,  ordonner 
des  clystères  purgatifs  ;  enfin,  si  le  mal  s'exaspère  , 


4©^  COMPRESSIONS 

maigre  l'emploi  de  ces  moyens ,  débrider  la  plaîe  ; 
c'est-à-dire,  agrandir  la  piqûre,  achever  ainsi  la 
section  des  filets  nerveux,  dont  la  division  impar- 
faite est  la  cause  principale  de  la  douleur  et  des 
autres  symptômes.  Par  celte  incision  faite  jusqu'à 
l'os,  et  dont  la  direction  doit  être  transversale  à 
celle  des  filets  nerveux  piqués ,  on  borne  l'irrita- 
tion aux  lèvres  de  la  plaie ,  on  empêche  qu'elle  ne 
se  transmette  suivant  le  trajet  de  ces  nerfs. 

Les   plaies  faites  par  un  instrument  tranchant 
sont  moins  graves  ;  la  réunion  immédiate  est  in- 
diquée ,  lors   même    qu'elles  sont  à  lambeaux , 
ou   qu'une   portion  d'os  a  été  coupée.  Les  em- 
plâtres agglutinatifs  et  les  bandages  convenable- 
ment disposés  sont  employés  à  cette  réunion.  Elle 
est  plus  facile,  lorsque  le   lambeau  détaché  du 
crâne  a  sa  base  tournée  en  haut,  de  manière  que 
son  poids   seul  le  maintient  appliqué  à  la  partie 
dont  il  a  été  séparé.  Elle  est  difficile  dans  le  cas 
contraire;  le  poids  du  lambeau  l'entraîne  :  on  pour- 
roit,  lorsque  ce  lambeau  a  une  certaine  largeur , 
attacher  son  sommet  par  un  point  de  suture;  mais 
le  bandage  unissant,  modifié  et  accommodé  à  la 
forme  de  la  partie,  suffira  pour  le  maintenir.  Le 
même  appareil  sert  à  exercer  sur  toute  l'étendue 
du  lambeau  une  compression  légère  qui  favorise 
son  recollement.  L'application  d'un  lambeau  des 
parties  molles  qui  recouvrent  le  crâne,  doit  être 
faite  dans  tous  les  cas ,  lors  même  que  l'on  soup- 
conneroit  les  os  malades.  La  réunion  sera  alors 
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imparfaite ,  le  lambeau  doit  suppurer  ;  mais  il  sert 
toujours  à  recouvrir  les  parties  malades,  et  à  pré- 
venir une  plus  vive  irritation  par  le  contact  de 
l'air.  Les  mêmes  moyens  sont  indiques  pour  com- 
battre les  symptômes  inflammatoires ,  et  parvenir  à 
faire  cesser  la  complication  bilieuse. 

Les  coups  portés  sur  le  crâne  par  les  corps 
d'un  certain  volume,  produisent,  suivant  la  force 
qui  met  ces  corps  en  mouvement,  des  contusions, 
des  plaies  contuses  aux  parties  molles  ,  des  contu- 
sions et  des  fractures  aux  os  du  crâne. 

Une  bosse  se  forme  ordinairement  dans  l'en- 
droit meurtri, molle  dans  son  centre,  dure  et  ré- 
sistante vers  sa  circonférence ,  lorsque  la  contusion 
a  été  considérable.  La  bosse  est  dure,  lorsque 
l'infiltration  du  sang  est  légère.  Un  chute  sur  la 
t€te,uncoup  de  pierre  ou  de  bâton,  occasionnent 
ces  bosses,  faciles  à  reconnoitre,  à  la  première 
inspection.  Une  forte  compression ,  l'application 
des  corps  froids  ou  des  topiques  astringens  et  ré- 
percussifs,  les  dissipent  en  un  espace  de  temps  très- 
court.  Cependant,  lorsqu'une  certaine  quantité  de 
sang  est  ramassée  au  centre  de  la  tumeur ,  sa  réso- 
lution peut  se  faire  longtemps  attendre.  Ce  liquide, 
hors  de  ses  vaisseaux ,  peut  même,  comme  corps 
étranger,  irriter  les  parties  voisines,  et  détermi- 
ner la  formation  d'unabscès,  à  l'ouverture  duque 
il  s'écoule ,  mêlé  à  la  matière  purulente  dont  il  al- 
tèx^e  la  bkncheiir*  L'iûcision  de  ces  bosses  où  I4 
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collection  sanguine  est  trop  abondante ,  en  hâte  la 
guërison. 

J.  L.  Petit  a  fait ,  à  l'occasion  des  tumeurs  de 
cette  espèce  ,  une  remarque  répétée  par  tous  le» 
écrivains  postérieurs.  La  facilité  avec  laquelle  on 
déprime  leur  centre  où  se  ramasse  le  liquide,  tan- 
dis que  la  circonférence  reste  élevée  et  dure ,  peut 
faire  croire  à  l'existence  d'une  fracture  avec  en- 
foncement des  parois  du  crâne;  Je  puis  rapporter 
un  nouvel  exemple  de  cette  méprise.  Dans  les 
premiers  mois  qui  suivirent  mon  entrée  à  l'hôpital 
Saint-Louis ,  un  enfant  qui  s'étoit  jeté  d'un  second 
étage  dans  la  rue ,  y  fut  amené  à  neuf  heures  du 
soir.  La  hauteur  de  la  chute,  la  dépression  que 
présentoit  dans  son  centre  une  bosse  énorme  for* 
n^iée  sur  le  front,  firent  croire  à  la  fracture  du 
coronal.  Tous  les  élèves  étoient  assemblés,  lors- 
que je  rentrai,  et  se  félicitoient  déjà  d'être  specta- 
teurs d'une  opération  de  trépan.  L'observation  de 
J.  L.  Petit,  s'offrit  à  ma  mémoire.  Je  vis  entre  le 
fait  que  j'avois  sous  les  yeux ,  et  celui  que  cet  il- 
lustre praticien  rapporte,  une  parfaite  ressem- 
blance ;  mon  pronostic  fut  le  même ,  l'événement 
en  confirma  la  justesse. 

D.  Nous  voici  arrivés  au  point  le  plus  obscur 
et  le  plus  difficile  de  la  chirurgie.  Toutes  les  fois 
qu'un  corps  étranger  heurte  les  parois  du  crâne  , 
avec  un  certain  degré  de  force ,  son  action  ne  se 
borne  point  à  Fébranler  violemment ,  à  meurtrir 
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OU  à  diviser  les  parties  molles  dont  cette  boîte 
osseuse  est  recouverte;  elle  produit  encore  la  frac- 
ture des  os  qui  la  forment  par  leur  assemblage. 
Cette  fracture  arrive  dans  l'endroit  frappé ,  lors- 
que le  corps  vulnëranl  présente  une  surface  an- 
guleuse et  saillante  :  elle  peut  s'effectuer  ailleurs, 
quand  elle  est  produite  par  Faction  d'un  corps  d'une 
certaine  largeur.  L'inégale  résistance  des  parois  du 
crâne,  dans  les  divers  points  de  leur  étendue,  ex- 
plique la  possibilité  de  ces  fractures  dans  un  en- 
droit différent  de  eelui  qui  a  été  frappé  ;  on  les 
nomme  fractures  par  conlre-coup,  et  on  en  dis- 
tingue différentes  variétés. 

Pour  expliquer  à  la  fois  leur  diversité  et  leur 
mécanisme ,  supposons  qu'un  coup  de  bâton  soit 
porté  sur  le  front ,  avec  une  force  équivalente  à 
vingt 5  le  coronal,  épais  dans  cet  endroit,  oppose 
une  résistance  égale  à  vingt-cinq  ;  la  solution  de 
continuité  ne  peut  donc  point  arriver  directement 
dans  le  lieu  frappé  ;  mais  le  mouvement  transmis 
se  communique,  il  parvient  à  la  portion  orbitaire 
de  l'os ,  portion  mince  et  fragile ,  dont  la  résis- 
tance ,  exprimée  par  douze,  cède  à  une  puissance 
affoiblie  dans  sa  transmission  ,  mais  qui  conserve 
encore  assez  de  force  pour  produire  la  fracture. 
L'expérience  vient  à  l'appui  du  raisonnement  :  on 
a  observé  plusieurs  fractures  de  la  voûte  orbitaire, 
à  la  suite  de  coups  portés  sur  le  front ,  la  portiou 
frontale  du  eoronal  restant  intacte. 

Cette  première  espèce  des  fractures  par  contre- 
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coup  5  se  fait  d'un  os  a  une  autre  partie  du  même 
os  y  elle  peut  arriver  d'un  os  à  un  os  voisin ,  mai- 
gre' la  perte  que  le  mouvement  éprouve  en  tra- 
versant les  sutures  ;  c'est  ainsi  que  la  portion  ëcail- 
leuse  du  temporal  se  brise  à  la  suite  d'un  coup 
porté  sur  les  pariétaux. 

Les  fractures  de  la  partie  du  crâne  diamétrale- 
ment opposée  à  celle  qui  reçoit  le  coup ,  malgré 
l'épaisseur  égale  des  os  dans  ces  deux  points ,  s'ex- 
plique par  le  défaut  de  sphéricité ,  ou  plutôt  par  la 
forme  sphérique  imparfaite  que  présente  le  d'âne. 
On  ne  peut  admettre,  avec  Saucerotte,  que  la 
masse  cérébrale,  poussée  contre  le  point  opposé 
du  crâne ,  produit  cette  espèce  de  fracture. 

La  fracture  de  la  table  interne ,  l'externe  n'é- 
prouvant qu'une  simple  contusion  ,  s'explique  par 
l'extrême  fragilité  de  cette  table  interne,  nommée 
pour  cela  vitreuse  par  plusieurs  auteurs. 

Doit-on  ajouter  à  ces  quatre  variétés  des  frac- 
tures par  contre-coup,  les  contusions  du  diploé? 
Mais,  dans  ce  cas,  la  lame  externe  de  l'os  ne  reste 
point  parfaitement  intacte,  comme  l'ont  avancé 
quelques  auteurs  ;  elle  participe  à  la  contusion , 
quoiqu'à  raison  de  sa  structure  elle  ait  éprouvé  une 
lésion  moins  grave  que  la  substance  spongieuse 
ou  diploïque. 

Les  fractures  directes  et  celles  par  contre-coup  , 
diffèrent  entr'elles  relativement  à  leur  situation ,  à 
l'étendue  de  la  solution  de  continuité,  à  leur  ligure 
particulière,  aux  accidensdont  elles  sont  suivies.. 
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Ce  sont  tantôt  de  simples  fêlures,  d'autres  fois, 
des  fentes  véritables  avec  écartement  plus  ou 
moins  considérable  des  bords;  ici,  la  fracture  est 
linéaire;  ailleurs,  elle  a  la  forme  d'une  étoile.  Dans 
celle-là,  des  esquilles  enfoncées  compriment  le 
cerveau  ;  dans  celle-ci ,  cette  compression  est  due 
aux  fluides  épanchés  sur  la  dure  -  mère  détachée 
du  crâne  dans  l'endroit  de  la  fracture ,  etc. ,  etc. 

Rien  n'est  plus  obscur  que  le  diagnostic  des 
fractures  au  crâne  ;  les  signes  sensibles  peuvent 
seuls  assurer  de  leur  existence.  C'est  ainsi  que 
le  crâne,  fracturé  avec  plaie  du  cuir  chevelu  et 
dénudation  de  l'os,  présente  une  fente  plus  ou 
moins  large  et  étendue,  diversement  dirigée; 
le  toucher  en  indique  aussi  l'existence  ,  lors 
même  que  les  parties  molles  ont  conservé  leur 
intégrité ,  si  la  fracture  est  avec  esquilles  ,  ou  que 
les  bords  écartés  de  la  fente  soient  séparés  par  un 
espace  sensible.  La  crépitation,  dans  les  cas  où  il 
existe  plusieurs  fragmens  absolument  détachés , 
peut  également  servir  à  éclairer  le  diagnostic  de 
ces  fractures;  mais,  privé  de  ces  signes  acquis 
par  la  vue ,  l'ouïe  et  le  toucher ,  borné  aux  signes 
nommés  rationnels  ,  le  chirurgien  ne  pourra  pro^ 
noncer  de  prime  à  bord  sur  leur  existence. 

Le  malade  a-t-il  entendu,  à  l'instant  de  la  chute^ 
un  bruit  semblable  à  celui  d'un  pot  qui  se  casse? 
mais  comment  le  trouble  peut-il  lui  permettre  de 
distinguer  quelque  chose?  Rend-il  le  sang  par  le 
nez,  les  yeux  ou  les  oreilles?  l'ébranlemeût  seul 
z.  5a 
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peut  occasionner  ce  symptôme.  La  douleur,  dans 
l'endroit  de  la  fracture,  lorsque  le  malade  mange, 
parle ,  ou  qu'on  presse  les  diverses  parties  de  la 
surface  du  crâne ,  n'est  pas  un  signe  moins  équi- 
voque ;  la  simple  contusion  peut  produire  ce  phé- 
nomène^ et  cette  douleur,  quelle  que  soit  la  ca^se 
dont  elle  dépende ,  suffit  encore  pour  expliquer 
ce  mouvement  automatique ,  par  lequel  le  malade 
portant  la  main  à  la  tête,  indique,  dit-on,  la  frac- 
ture. Le  gonflement,  rœdématie,le  détachement 
du  péricrâne  de  dessus  l'endroit  fracturé  ,  peu- 
vent dépendre  d'une  simple  lésion  des  parties  mol- 
les. Le  cataplasme  dont  on  couvre  toute  la  tête , 
après  l'avoir  exactement  rasée,  ne  reste  point, 
comme  on  la  dit,  plus  humide  dans  le  lieu  cor- 
respondant à  la  fracture  ;  enfin ,  les  vomissemens , 
l'assoupissement,  les  vertiges,  la  paralysie,  les 
convulsions,  existent  souvent,  sans  qu'il  y  ait  di- 
vision aux  parois  du  crâne. 

La  vue,  lorsqu'il  y  a  dénudation;  le  tact,  lors- 
que les  tégumens  conservent  leur  intégrité ,  peu- 
vent donc  seuls  nous  fournir  des  lumières  cer- 
taines sur  l'existence  de  la  fracture.  Faudra-t-il, 
pour  acquérir  des  notions  plus  sûres,  pratiquer 
plusieurs  incisions,  et  mettre  l'os  à  découvert?  Mais 
sur  quel  point  appliquer  l'instrument  ?  pourquoi 
recourir  sans  nécessité  à  une  opération  dange- 
reuse ,  cruelle ,  et  qui ,  dans  tous  les  cas ,  retardera 
singulièrement  la  guérison  ? 

Les  accideus  qui  indiquent  la  compression  du 
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cerveau ,  peuvent  seuls  autoriser  à  la  recherche  de 
la  fracture.  Or,  comme  nous  le  dirons  bientôt, 
les  signes  des  ëpanchemens,  d'où  cette  compres- 
sion résulte,  sont  eux-mêmes  tellement  illusoi- 
res, que  l'indication  est  rarement  positive.  On  ne 
sera  point  étonné  du  précepte  donné  trop  géné- 
ralement ,  d'inciser  le  cuir  chevelu  pour  s'assurer 
de  l'existence  des  fractures  au  crâne,  lorsqu'on 
saura  que  ,  pour  quelques  chirurgiens,  l'opération 
du  trépan  est  nécessaire ,  ou  indiquée  dans  toutes 
les  fractures. 

Lors  même  que  le  crâne  étant  mis  à  nu ,  la  vue 
peut  nous  instruire  de  la  solution  de  continuité 
qu'ont  éprouvé  les  os;  il  faut  prendre  garde  de 
s'en  laisser  imposer  par  une  suture  ou  par  un  sil- 
lon résultant  de  la  présence  d'un  vaisseau.  Dans 
un  cas  douteux  ,  il  faut  gratter  l'extérieur  de  l'os 
avec  la  rugine ,  et  si ,  lorsqu'on  a  enlevé  la  table 
externe ,  la  fente  ne  disparoît  point ,  si  l'on  aper- 
çoit un  filet  de  sang  dans  son  intérieur,  nul  doute 
que  ce  ne  soit  une  véritable  fêlure. 

Ces  simples  fêlures  sont  à  la  fois  plus  dange- 
reuses et  plus  difficiles  à  reconnoitre  que  les  frac- 
tures avec  esquilles.  Dans  ces  dernières ,  le  mou- 
vement a  été  employé  à  briser  l'os  ;  le  cerveau  n'a 
éprouvé  qu'une  commotion  légère  :  dans  les  an- 
tres ,  au  contraire ,  à  la  solution  de  continuité  se 
joint  toujours  un  ébranlement  plus  ou  moins  con- 
sidérable. 

Le  danger  qu'entraînent  les  fractures  du  crâne. 
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ne  dépend  point  de  la  solution  de  continuité  ;  il  est 
entièrement  relatif  à  la  commotion  et  à  la  com- 
pression du  cerveau  dont  la  fracture  peut  être  com- 
pliquée. La  compression  qu'exercent  des  esquilles 
enfoncées,  est  moins  fâcheuse ,  par  la  facilité  d'en- 
lever sa  cause ,  la  compression  produite  par  les  li- 
quides épanchés  est  beaucoup  plus  grave,  par  la 
difficulté  que  l'on  éprouve  à  reconnoître  d'une 
manière  positive  l'existence  de  Fépanchement,  et 
à  en  déterminer  exactement  la  situation. 

Le  siège  de  ces  épanchemens  est  tantôt  entre  les  os 
du  crâne  et  la  dure-mère  qui  en  a  été  détachée  ,•  quel- 
quefois aussi ,  ils  existent  dans  la  propre  substance 
du  cerveau  ou  dans  ses  ventricules.  La  quantité  du 
liquide  épanché  est  infiniment  variable  ;  souvent 
elle  est  peu  considérable,  et  Tépanchement  n'est  pas 
moins  dangereux;  dix  à  douze  gouttes  de  liquide 
suffisent ,  dans  certains  cas ,  pour  occasionner  une 
compression  mortelle.  La  plénitude  exacte  du 
crâne,  l'inflexibilité  de  ses  parois,  l'extrême  déli- 
catesse du  cerveau  expliquent  le  danger  qu'en- 
traînent les  épanchemens  à  la  suite  des  plaies  de 
lête ,  la  plus  petite  masse  de  liquide  ne  pouvant 
écarter  les  parois  solides  de  la  cavité  ,  pèse  de  tout 
son  poids  sur  l'organe  le  plus  mou  et  le  plus  sus- 
ceptible de  céder.  La  compression  est  un  accident 
plus  grave,  il  est  même  presque  constamment 
mortel ,  lorsque  le  fluide  est  épanché  dans  la  sub- 
stance du  cerveau;  le  danger  est  moindre,  lors- 
qu'il existe  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  cràae. 
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L'assoupissement   dont  les  degrés  augmentent 
depuis  la  somnolence  jusqu'au  coma  le  plus  pro- 
fond^ la  paralysie  du  côte  du  corps  opposé  au 
siège  de  Tépanchement,  tels  sont  les  signes  carac- 
téristiques de  cet  accident  dans  les  plaies  de  tête. 
Le  développement  consécutif  des  symptômes,  la 
gradation  qu'on  observe  dans  leur  intensité  ,  ser- 
vent à  les  faire  distinguer  de  ceux  que  la  commo- 
tion produit  d'une  façon  subite.  Cependant,  il  est 
des  cas  où,  comme  on  l'a  déjà  dit,  la  commo- 
tion occasionnant  la  rupture  de   quelques  vais- 
seaux ,  donne  lieu  à   un   épanchement  sanguin. 
Alors ,  comme  on  le  sent  bien ,  les  accidens  de  la 
compression  s'ajoutent  à  ceux  de  la  commotion. 
Les  accidens  dépendans  de  cette  dernière  cause  , 
vont  en  diminuant,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de 
l'instant  où  la  commotion  a  lieu ,  ceux  de  la  com- 
pression leur  succèdent,  et  croissent  au  contraire 
en  intensité ,  à  mesure  que  la  masse  du  liquide 
épanché  devient  plus  considérable.  11  faut  néan- 
moins l'avouer,  nonobstant  ces  différences  indi- 
quées par  tous  les  auteurs,  il  est  bien  des  cas  où  le 
praticien  reste  incertain  à  quelle  cause  doivent  être 
attribués  les  accidens  qu'il  observe.  Cette  indéci-* 
sion  est  d'autant  plus  embarrassante  que  le  trépan, 
inutile  dans  la  commotion,  est  indiqué  pour  don- 
ner issue  aux  liquides  épanchés.  Lors  même  qu'on 
sauroit  qu'il  y  a  épanchement,  il  faudroit  encore 
déterminer  son  siège  d'une  mamèi*e  précise.  U  est 
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vrai  que  la  paralysie  d'une  moitié  du  corps  indique 
la  compression  de  l'hëmisphère  opposé  du  cer- 
veau; mais  iroit-on  pratiquer,  comme  Vanswié- 
ten  le  conseille  ,  trois  couronnes  de  trépan  sur  ce 
côté  du  crâne  ?  11  seroit  fort  possible  qu'aucune 
d'elles  ne  tombât  sur  l'endroit  qu'occupe  le  li- 
quide. S'il  y  a  fracture,  l'épancliement  existe  de  ce 
côté;  il  est  à  l'opposite  du  point  frappé,  lorsque 
la  commotion  y  a  donné  lieu.  Si  la  compression 
étoit  produite  par  la  table  interne  détachée ,  on  ne 
pourroit  le  reconnoître  qu'après  la  trépanation  de 
l'os  sur  lequel  a  agi  la  cause  vulnérante. 

La  méthode  évacuante^  exposée  à  l'article  des 
commotions,  est  la  seule  qu'on  doive  mettre  en 
usage  lorsque  l'on  est  incertain  sur  le  siège  de 
l'épanchement;  elle  est  la  seule  applicable  dans 
les  cas  nombreux  oii  cet  épanchement  étant  situé 
dans  la  propre  substance  du  cerveau,  il  est  impos- 
sible d'en  procurer  l'évacuation.  Le  trépan  est 
donc  seulement  indiqué,  lorsque  cet  épanche- 
ment existe  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne 
dont  cette  membrane  se  trouve  détachée  ;  mais  ces 
cas  sont -ils  aussi  fréquens  que  l'on  pense?  Les 
épancliemens  de  cette  espèce  ne  peuvent  -ils  point 
s'évacuer  dans  les  intervalles  des  pièces  osseuses 
séparées  par  la  fracture  ?  Le  trépan  est-il  généra- 
lement indiqué  dans  les  plaies  de  tête,  comme 
l'ont  avancé  Quesnay  et  l'Académie  de  Chirurgie  ? 
Cette  opération   est  -  elle  dangereuse  et  souvent 
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inutile?  doit-elle  étreboriioeà  un  trèspetitnombre 
de  cas?  Enfin,  quels  sont  ceux  où  elle  est  absolu- 
ment indispensable  ? 

La  matière  des  ëpanchemens  formés  entre  le 
crâne  et  la  dure-mère  est  fournie,  dit  on  ,  par  les 
vaisseaux  déchirés  au  moment  où  cette  membrane 
se  détache  des  os  dont  elle  revêt  la  face  interne  ; 
les  sucs  médullaires  que  fournit  le  diploé,  en  aug- 
mentent la  masse  :  on  voit  de  suite  que  les  vaisseaux 
qui  se  portent  des  os  du  crâne  à  la  dure-mère , 
sont  en  général  d'un  si  petit  calibre  ,  et  la  moelle 
contenue  dans  le  diploé ,  si  peu  abondante  ,  qu'il 
ne  peut  s'épancher  qu'une  très-petite  quantité  de 
liquide.  Le  contact  immédiat  subsistant  entre  les 
parties,  même  après  le  décollement  de  la  dure- 
mère  ,  doit  suffire ,   dans  beaucoup  de  cas  ,    pour 
borner  cet  épanchement.  Les  vaisseaux  absorbans 
auront  bientôt  repompé  quelques  gouttes  de  li- 
quide. Enfin  ,  dans  les  fractures  des  autres  os,  avec 
décollement  de  leur  périoste  ,  il  ne  se  fait  pas  d'é- 
panchemens  ;  du  moins  ils  ne  sont  jamais  assez 
considérables  pour  que  les  auteurs  leur  aient  ac- 
cordé une  attention   particulière.   Concluons  de 
tout  ceci ,  que  les  épanchemens  entre  le  crâne  et 
la  dure-mère ,  assez  considérables  pour  produire 
la  compression  du  cerveau,  et  rendre  le  trépan 
nécessaire,    sont  beaucoup  plus  rares   qu'on  ne 
pense. 

Lorsqu'ils  existent ,  le  décollement  de  la  dure- 
mère  s'est  fait  dans  une  certaine  étendue  ;  le  fracas 
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est  considérable,  l'os  brisé  en  plusieurs  esquilles. 
L'intervalle  des  pièces  osseuses  suffit  pour  lui  don- 
ner issue.  Plusieurs  faits  le  prouvent.  Je  n'en  veux 
citer  qu'un  seul  tiré  de  la  pratique  de  mon  con- 
frère le  docteur  Giraud.  Une  femme  se  casse  la 
tête,  dans  une  chute  de  quinze  pieds  de  haut;  lac 
fracture  occupoit  toute  la  largeur  du  crâne  ;  en 
prenant  la  partie  antérieure  du  coronal  d'une 
main,  et  l'os  occipital  de  l'autre,  on  faisoit  mou- 
voir sensiblement  et  séparément  les  deux  moitiés 
de  la  boîte  osseuse.  Le  sang  sortoit  par  la  fente.  Ses 
bords  furent  maintenus  écartés  au  moyen  d'un 
coin  de  bois ,  de  manière  que,  par  cette  ouverture, 
on  pouvoit  apercevoir  les  mouvemens  du  cer- 
veau. Le  sixième  jour ,  la  fente  ne  laissant  rien 
suinter ,  le  petit  morceau  de  bois  fut  enlevé.  Le 
cinquante-deuxième,  la  plaie  étoit  fermée,  sans 
que  l'os  se  fût  exfolié.  Le  soixante  -  douzième  , 
la  malade  sortit  de  l'Hôtel  -  Dieu  ,  parfaitement 
guérie. 

On  voit  que  le  trépan  est  souvent  inutile  dans 
les  plaies  de  tête,  avec  fracture  du  crâne,  même 
lorsqu'il  y  a  épanchement  entre  cette  boîte  osseuse 
et  la  dure-mère.  Cette  doctrine  est  bien  différente 
de  celle  que  renferment  les  Mémoires  de  Quesnay , 
insérés  dans  le  premier  volume  de  l'Académie. 
Les  fractures  au  crâne ,  dit  ce  philosophe  digne  de 
sa  célébrité,  indiquent  le  trépan  comme  cause  et 
comme  signe  de  l'épanchement  auquel  cette 
opération  doit  remédier.  Son  utilité  a  donc  été 
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exagérée,  mais  peut-être  autant  elle  fut  prodiguée, 
autant  son  usage  est  restreint.  Desault  y  avoit 
entièrement  renoncé  dans  les  dernières  années 
de  sa  pratique,  et  la  méthode  évacuante  lui  réus- 
sissoit  dans  un  très-grand  nombre  de  cas.  C'est 
une  observation  fort  ancienne ,  que  le  peu  de  suc- 
cès de  l'opération  du  trépan  pratiquée  à  FHôtel- 
Dieu  de  Paris;  soit  que  l'air  des  salles,  vicié  par  le 
grand  nombre  d'individus  qui  s'y  trouvent  ras- 
semblés, ou  par  l'humidité  dont  le  voisinage  de 
la  rivière  le  charge  constamment ,  exerce  sur  la 
plaie  qui  succède  à  l'opération,  ou  sur  les  mem- 
branes du  cerveau  mises  à  nu,  une  influence  dé- 
létère, soit  que  ce  fait  constant  dépende  d'une 
autre  cause  ignorée,  l'opération  du  trépan  est 
presque  toujours  suivie  de  la  mort  des  individus. 
Malgré  l'insensibilité  relative  de  la  dure-mère ,  le 
contact  de  l'air ,  comme  Bell  l'observe  ,  ne  peut-il 
pas  irriter  cette  membrane,  dans  un  moment  où  l'é- 
branlement et  l'inflammation  qu'amène  la  fracture 
l'ont  rendue  plus  sensible  qu'elle  ne  l'est  d'habi- 
tude? L'air  auquel  le  trépan  ouvre  [un  libre  pas- 
sage ,  n'est-il  point  capable  d'altérer  les  liquides 
épanchés,  et  surtout  de  corrompre  le  pus  qui  se 
forme  dans  certains  cas  d'inflammation  ?  Le  tré- 
pan n'est  donc  point  une  opération  sans  danger  , 
et  qui  n'ait  d'autre  inconvénient  que  son  inutilisé, 
lorsqu'elle  n'est  pas  indiquée;  il  est  cependant  des 
cas  où  cette  indication  est  formelle ,  il  s'agit  de  les 
déterminer. 
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Lorsqu'à  la  suite  d'un  coup  sur  la  tête ,  il  y  a 
fracture  dans  l'endroit  frappe,  si  elle  consiste  en 
une  simple  fêlure ,  et  que  les  accidens  indiquent 
la  compression  du  cerveau ,  il  faut  trépaner  sur  la 
solution  de  continuité  dont  les  bords  ne  sont  point 
assez  écartes  pour  donner  issue  au  fluide  épanche. 

Lorsque  des  esquilles  détachées  de  l'os  sont  en- 
foncées, et  compriment  la  masse  cérébrale  ,  si  l'on 
ne  peut  les  relever  sans  appliquer  le  trépan,  l'opé- 
ration est  encore  indiquée.  Mais ,  nous  le  répé- 
tons, l'indication  positive  est  rare  ,  soit  parce  qu'il 
est  difficile  de  juger  de  l'existence  et  du  siège  des 
épanchemens ,  soit  par  la  facilité  qu'ont  les  fluides 
épanchés  de  s'écouler  dans  les  intervalles  des  frag- 
niens,  lorsque  la  fracture  est  avec  esquilles.  Cette 
facilité  est  encore  augmentée  dans  les  cas  oii  l'un 
des  fragmens  étant  totalement  détaché ,  son  abla- 
tion laisse  une  ouverture  équivalente  à  celle  qu'on 
obtiendroit  par  l'application  du  trépan. 

Cet  instrument  peut  être  appliqué  sur  tous 
les  points  du  crâne  ,  à  l'exception  de  la  partie 
moyenne  et  inférieure  de  la  région  frontale  ,  des 
angles  antérieurs  et  inférieurs  des  pariétaux  et 
du  trajet  des  sutures.  L'écartement  des  deux  ta 
blés  du  coronal  par  les  sinus  frontaux,  rendre it 
l'opération  difficile;  d'ailleurs,  la  crête  coronale 
interne  faisant  dans  cet  endroit  une  saillie  assez 
considérable  au  dedans  du  crâne,  la  couronne  du 
trépan  déchireroit  les  membranes  du  cerveau , 
avant  d'achever  la  section  de  cette  éminence  os- 
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seuse.  Les  angles  antérieurs  et  inférieurs  des  pa- 
riétaux renferment  l'artère  sphéno-épineuse,  tantôt 
logée  dans  un  canal  osseux ,  et  plus  souvent  dans 
une  profonde  gouttière  :  la  lésion  de  ce  vaisseau  , 
inévitable  dans  le  cas  où  l'on  appliqueroit  le  tré- 
pan sur  la  portion  d'os  qu'elle  occupe  ,  porte  à 
l'éviter.   Enfin,    l'adhérence  intime  de  la   dure- 
mère  aux  sutures,  l'existence  du  sinus  longitu- 
dinal supérieur  au-dessous  de  la  suture  sagittale  , 
engagent  à  s'écarter  de  ces  articulations.  Cepen- 
dant, il  n'est  aucun  de  ces  points  où  l'on  ne  pût 
opérer  dans  le  cas  de  nécessité  urgente.    Si,  par 
exemple ,  un  épanchement  s'étoit  formé  derrière 
les  sinus  frontaux,  il  faudroit  trépaner  successi- 
vement les  deux  tables  du  coronal,  en  employant 
pour  la  table  externe  une  plus  large  couronne, 
puis ,  enlever  la  crête  coronale  interne  avec  le 
ciseau.    L'hémorragie  produite  par  la  section  de 
la  sphéno  -  épineuse ,  seroit  aisément  supprimée 
par   l'introduction    d'un    petit   bouchon   de  cire 
molle  dans  le  canal  osseux  qui  l'enveloppe;  enfin  , 
quelque  intime  que  soit  l'adhérence  de  la  dure- 
mère  aux  sutures,  si  cette  adhérence  avoit  été  dé- 
truite par  la  fracture  ,  et  qu'un  épanchement  se 
fut  formé  dans  cet  endroit,  on  ne  courroit  aucun 
risque  d'y  opérer.  11  en  est  de  même  pour  la  région 
temporale.  Les  accidens  qu'occasionne  la  section 
du  muscle  dont  elle  est  couverte ,  ne  doivent  point 
empêcher  de  trépaner  sur  les  tempes.  Hippocraie 
le  défend  dans  son  Livre  des  Plaies  de  tête.  Am- 
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broise  Paré ,  déférant  au  précepte  du  père  de  la 
médecine ,  préféra  appliquer  la  couronne  sur  le 
pariétal,  au  dessus  de  la  région  temporale,  et  in- 
troduire une  canule  de  plomb  sous  le  temporal, 
pour  favoriser  l'écoulement  de  la  sanie  qui  sortoit 
d'entre  l'os  et  la  dure-mere.  «  Et  lorsque  Thabillois 
»  lui  faisois  baisser  la  tête  en  bas ,  et  fermer  la 
»  bouche  et  le  nez,  afin  d'expulser  la  sanie  hors  : 
»  puis  lui  faisois  injection  de  choses  détersives , 
»  avec  une  petite syringue,  et  avec  autres  remèdes, 
»  fut,  par  la  grâce  de  Dieu,  bien  guary  (i).  » 

Lorsqu'on  applique  le  trépan,  et  qu'après  l'ou- 
verture du  crâne,  rien  ne  se  trouve  ,  soit  entre  le 
crâne  et  la  dure-mère,  soit  au  dessous  de  cette 
membrane,  dans  l'endroit  où  l'on  soupçonnoit 
l'existence  de  l'épanchement ,  il  faut,  lorsque  de 
nouveaux  signes  l'indiquent  ailleurs,  multiplier 
les  ouvertures.  Cette  multiplicité  des  trépans  est 
requise  aux  cas  où  la  fêlure  traverse  une  suture» 
L'adhérence  plus  intime  de  la  dure -mère  fait 
qu'elle  se  détache  sur  les  deux  côtés  de  cette  arti- 
culation ,  tandis  qu'elle  y  reste  unie.  Deux  épan- 
chemens  se  forment  alors,  un  de  chaque  côté,  il 
faut  absolument  pratiquer  deux  ouvertures,  pour 
leur  donner  issue. 

Un  instrument  nommé  trépan,  sert  à  l'opéra- 
tion de  ce  nom.  Semblable  à  un  virebrequin,  outil 
fort  employé  en  menuiserie  ,  il  se  compose  d'urt 


(i)  (Euvres  d'Ambroîse  Paré,  liv.  lo,  chap.  21* 
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arbre  ou  manche ,  auquel  on  adapte  une  couronne, 
ou  scie  circulaire,  faite  en  forme  de  boisseau.  Le 
diamètre  des  couronnes  varie  de  six  à  dix  lignes: 
elles  ont  environ  un  pouce  de  hauteur.  Ce  trépan 
est  préférable  au  trëphine  dont  les  Anglais  se  ser- 
vent, et  qui  exige  une  main  plus  forte ,  une  pression 
plus  grande,  en  sorte  qu'au  moment  où  l'on  achève 
la  section  ,  on  court  risque  d'enfoncer  l'instrument 
dans  le  crâne ,  de  déchirer  la  dure-mère,  et  même 
le  cerveau. 

On  incise  le  cuir  chevelu  et  le  péricrâne ,  afin 
de  mettre  l'os  à  découvert,  s'il  n'est  point  à  nu  par 
le  fait  de  la  maladie.  Cette  incision  sera  en  manière 
de  T  ou  de  V,  parce  que ,  dans  le  cas  où  l'on  se  se- 
roit  mépris  sur  le  véritable  siège  de  l'épanchement, 
il  est  plus  facile  de  réappliquer  les  lambeaux  qu'a- 
près l'incision  cruciale.  On  relève  les  lambeaux  , 
on  détruit  le  péricrâne  avec  une  rugine;  on  couvre 
les  lambeaux  relevés  avec  des  compresses  fines, 
afin  de  les  garantir  de  l'action  de  la  couronne.  On 
fixe  celle  -  ci  à  l'arbre  du  trépan  garni  d'une  bas- 
cule ,  après  avoir  vissé  à  rebours  une  pyramide 
d'acier,  dont  la  pointe  excède  d'une  demi-ligne  le 
niveau  du  bord  tranchant  de  la  couronne  ^  dans  le 
centre  de  laquelle  cette  pyramide  est  ûxée. 

Le  trépan  ainsi  monté,  et  tenu  comme  une 
plume  à  écrire  ,  est  porté  sur  l'endroit  le  plus  dé- 
clive du  siège  de  l'épanchement.  Dans  les  cas  de 
fêlure,  la  couronne  doit  anticiper  des  deux  côtés, 
et  enlever  une  portion  égale  de  chaque  bord;  s'il 
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y  a  des  portions  d'os  enfoncées  et  mobiles ,  on  tré- 
pane à  côté  sur  une  portion  solide  y  et  qui  puisse  , 
après  l'opération,  fournir  un  point  d'appui  pour 
relever  ou  extraire  les  portions  d'os  enfoncées. 

La  pyramide  est  posée  sur  le  centre  de  la  partie 
qu'on  veut  emporter;  on  l'y  fixe  pendant  qu'on 
porte  l'autre  main  à  l'extrémité  supérieure  de  l'ar- 
bre. Les  deux  premiers  doigts  de  cette  main  sont 
placés  de  manière  à  former  une  espèce  de  cerceau 
autour  de  la  pomme ,  sur  laquelle  on  doit  appuyer 
alternativement  le  front  et  le  menton.  L'on  tourne 
doucement  l'arbre  du  trépan ,  la  pyramide  pointue 
s'engage  dans  la  substance  de  l'os ,  la  couronne  en 
atteint  bientôt  la  substance  :  lorsqu'elle  a  fait  une 
rainure  circulaire  assez  profonde  pour  s'y  main- 
tenir ,  sans  le  secours  de  la  pyramide  ,  on  dévisse 
celle-ci  avec  une  clé,  dans  la  crainte  que  la  pointe 
qui  dépasse  le  niveau  de  la  couronne ,  ne  déchire 
les  membranes  du  cerveau ,  avant  que  cette  der- 
nière n'ait  achevé  la  section  du  crâne.  La  pyramide 
ôtée ,  on  replace  la  couronne ,  on  tourne  avec  lé- 
gèreté, c'est-à-dire,  sans  trop  appuyer.  On  inter- 
rompt fréquemment  l'opération ,  pour  nétoyer  la 
rainure  avec  une  feuille  de  myrthe  ,  tandis  qu'un 
aide  enlève  avec  une  brosse  les  sciures  qui  sont  en- 
gagées entre  les  dents  de  la  couronne.  On  examine 
h.  quel  point  de  profondeur  on  est  parvenu ,  si  la 
section  est  partout  également  profonde  ,  si  déjà  la 
pièce  qu'on  veu*  enlever  est  mobile.  On  tourne 
avec  d'autant  plas  de  lenteur  et  de  légèreté ,  qu'on 
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est  plus  près  de  terminer;  si  la  section  est  plus 
avancée  d'un  cote ,  on  incline  la  couronne  du  côté 
oppose,  de  manière  qu'elle  finisse  en  même  temps 
sur  toute  la  circonférence.  Enfin,  quand  la  pièce 
est  mobile,  on  achève  de  l'ébranler  avec  des  éléva- 
toires.  Une  spatule  dont  on  se  sert  à  la  manière  d'un 
levier  du  premier  genre,  est  le  meilleur  de  tous.  La 
pièce  d'os  enlevée,  on  coupe  avec  le  couteau  lenti- 
culaire les  petites  aspérités  qui  peuvent  exister  à  la 
circonférence  de  l'ouverture;  on  relève  les  esquil- 
les déprimées ,  on  extrait  celles  qui  blessent  le  cer- 
veau ou  ses  membranes  ;  le  fluide  épanché  s'écoule  , 
lorsque  le  siège  de  l'épanchement  est  entre  les  os  et 
la  dure-mère,  le  mouvement  d'élévation  qu'im- 
prime au  cerveau  l'ensemble  des  artères  placées  à 
sa  base,  suffit  pour  en  procurer  l'évacuation.  Il  en 
est  de  cette  pression  qu'exerce  le  cerveaii  soulevé 
par  les  artères  contre  la  voûte  du  crâne  qui  s'op- 
pose à  son  élévation ,  comme  de  celle  à  laquelle 
les  viscères  abdominaux  et  thorachiques  sont  sou- 
mis en  conséquence  des  mouvemens  respiratoires  ; 
cette  pression  suffit  pour  déterminer  la  sortie  des 
liquides  épanchés  dans  les  cavités.  Elle  sert  même 
à  l'évacuation  du  pus  que  contiennent  les  abscès 
situés  dans  l'épaisseur  de  leurs  parois. 

Je  donne  actuellernentdes  soins  à  un  jeune  homme 
atteint  d'un  dépôt  par  congestion  dans  la  région 
lombaire.  La  suppuration  est  abondante  ;  mais  ja- 
mais la  matière  ne  coule  en  plus  grande  quantité  , 
que  dans  1<3S  momens  où  le  malade  parle.  J'ai  vu  le 
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pus  jaillir,  ou  sortir  par  jets  rapides  dans  les  se- 
cousses que  le  rire  occasionne.  Cette  tendance  du 
cerveau ,  pour  s'élever ,  est  encore  le  meilleur 
moyen  pour  maintenir  en  place  les  pièces  d'os  re- 
levées. Mais ,  favorable  dans  ces  cas,  elle  peut  être 
nuisible,  si  l'on  ne  garnit  d'un  linge  fin,  de  char- 
pie et  de  compresses  les  ouvertures  faites  par  la 
couronne.  Elle  dispose  le  viscère  à  former  hernie, 
lorsque  l'application  de  plusieurs  couronnes  de 
trépan,  ou  une  fracture  avec  esquilles,  a  occa- 
sionné une  très-grande  perte  de  substance  aux  pa- 
rois du  crâne.  On  a  vu  Tencéphalocèle  survenir  par 
cette  cause. 

Lorsque  l'épanchement  est  au-dessous  de  la 
dure-mère  ,  on  enfonce  prudemment  la  pointe  du 
bistouri  dans  la  tumeur  que  forme  cette  membrane 
soulevée  par  les  liquides ,  on  l'incise  crucialement. 
Si,  après  cette  incision,  la  surface  du  cerveau  pa- 
roit  lisse ,  mollasse,  fluctuante ,  il  y  a  abscès  dans 
la'  substance  de  cet  organe;  on  peut  y  enfoncer  la 
pointe  du  bistouri  à  un  pouce  de  profondeur.  La 
prudence  ne  permet  pas  d'aller  plus  loin.  L'inci- 
sion de  la  surface  du  cerveau  est  sans  douleur;  elle 
entraîne  moins  de  danger  qu'on  n'oseroit  l'es- 
pérer ,  d'après  l'importance  de  cet  organe  ;  mais 
l'expérience  et  l'observation  ont  appris  que  ses 
parties  essentielles  sont  placées  près  de  sa  base,  et 
que  sa  surface  peut  être  enlevée  impunément,  sans 
danger ,  comme  sans  douleur. 

Après  l'opération  du  trépan,  Tévacuation  des 
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liquides ,  ou  le  replacement  des  pièces  osseuses,  on 
procède  au  pansement  comme  on  le  dira  bientôt. 

Le  nombre  des  instrumens  employés  à  l'opé- 
ration du  trépan  est  très-considérable.  A  voir  les 
quatorze  pièces  destinées  à  faire  une  petite  ouver- 
ture au  crâne ,  qui  ne  se  rappelle  le  luxe  instru- 
mental du  dix  -  septième  siècle  ?  Il  appartenoit  à 
Bichat  de  faire,  pour  cet  appareil,  ce  que  Desault 
avoit  exécuté  sur  tant  d'autres,  en  le  ramenant 
à  l'heureuse  simplicité  qui  fait  le  caractère  de 
cette  époque.  Le  meningo-philax,  le  tirefond  et 
l'exfoliatif  ne  sont  plus  employés;  la  rugine  et  l'é- 
lévatoire  seront  toujours  nécessaires,  puisqu'il 
faudra  toujours  soulever  la  pièce  d'os  séparée , 
et  détacher  le  périoste.  Mais  monter  et  démon- 
ter successivement  le  perforatif  et  la  couronne , 
dévisser  la  pyramide  avec  une  clé,  exclusivement 
destinée  à  cet  usage ,  entraîne  des  longueurs  inu- 
tiles. On  les  évite,  ense  servant  du  trépan  proposé 
par  Bichat  (i).  C'est  un  trépan  ordinaire,  dont  la 
couronne  mobile  sur  la  pyramide  ,  s'abaisse  sur 
celle-ci  à  mesure  que  la  section  de  Fos  s'opère ,  de 
manière  que  l'on  peut  achever  l'opération,  sans  re- 
tirer l'instrument  de  la  rainure  circulaire  qu'il  s'est 
tracée. 

On  placera  sur  l'ouverture  faite  par  le  trépan 
un  morceau  de  toile  fine,  taillé  en  rond,  sans 
l'engager  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne , 
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(i)  Mémoires  de  ]**  Société  médicale;  tome  a. 
I.  35 
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comme  tous  les  auteurs  en  donnent  le  précepte. 
Cette  introduction  d'un  corps  étranger  cause  en 
pure  perte  une  irritation  qu'on  évite,  en  plaçant 
lesindon,  c'est  ainsi  qu'on  nomme  le  petit  mor- 
ceau de  linge ,  en  dehors  et  à  l'extérieur  de  l'ou- 
verture. On  l'emploie,  afin  que  la  charpie  dont  on 
couvre  cette  ouverture,  n'engage  pas  ses  brins 
dans  la  substance  du  cerveau ,  ou  dans  l'intervalle 
de  ses  membranes.  Il  est  inutile  et  dangereux  de 
tremper  ces  pièces  d'appareil  dans  le  baume  de 
Fioraventi,  l'essence  de  térébenthine,  et  autres  dé- 
tersifs conseillés  par  maint  auteur.  La  charpie 
douce  et  sèche  s'imbibe  des  sucs  qui  s'écoulent  en 
plus  ou  moins  grande  abondance  ;  les  digestifs  re- 
làchans,  les  embrocations  huileuses,  les  fomen- 
tations émollientes,  sont  seuls  indiqués  pour  cal- 
mer la  douleur  et  modérer  l'inflammation.  La 
léte  est  placée  de  manière  que  les  humeurs  coulent 
en  dehors  par  leur  propre  poids  ;  le  malade  est 
mis  à  la  diète  des  maladies  aiguës  ;  on  prescrit  les 
boissons  rafraîchissantes  et  laxatives.  Les  règles 
du  traitement  ont  été  tracées  à  l'article  de  la  com- 
motion ,  elles  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

Les  injections  détersives  avec  une  décoction  de 
sureau ,  de  millepertuis,  de  mélilot ,  de  véronique , 
peuvent  être  indiquées  dans  les  cas  où  l'écoule- 
ment des  humeurs  est  abondant,  et  se  prolonge 
plus  que  de  coutume,  la  dure -mère  enflammée 
fournissant  un  liquide  puriforme  en  plus  ou  moins 
grande  quantité. 
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Cependant ,  du  dixième  au  quinzième  jour  après 
iopération ,  la  dure-mère  et  l'os  mis  à  découvert , 
se  couvrent  de  bourgeons  charnus,  l'os  s'amincit, 
une  cicatrice  se  forme  ,  toujours  enfoncée,  mais 
d'autant  plus  solide,  que  la  perte  de  substance  a 
été  moins  considérable.  Quelquefois  l'exfoliation 
de  la  dure-mère  et  des  os  mis  à  découvert  en  re- 
tarde beaucoup  la  formation.  La  perte  de  substance 
n'est  qu'imparfaitement  réparée ,  et  la  cicatrice 
présente  une  moindre  résistance  que  le  reste  des 
parois  du  crâne.  Aussi,  le  malade  doit  la  couvrir 
avec  une  calotte  de  carton  ferme,  ou  avec  un 
morceau  de  cuir  bouilli,  moyens  doublement 
avantageux,  en  ce  qu'ils  protègent  cette  portion 
aflbiblie  contre  les  injures  des  corps  extérieurs,  les 
changemens  brusques  de  la  température,  et  s'op- 
posent à  ce  que  la  dure  -  mère  et  le  cerveau  vé- 
gètent ,  ou  fassent  hernie  par  cet  endroit. 

E.  Le  sang  épanché  à  la  suite  des  commotions 
ou  des  fractures  du  crâne,  le  pus  produit  par  l'in- 
flammation du  cerveau  ou  des  méninges,  ne  sont 
point  les  seuls  liquides  susceptibles  de  comprimer 
ce  viscère  :  l'eau  qui  lubréfîe  habituellement  sa 
surface  et  l'intérieur  de  ses  ventricules  ,  peut 
s'accumuler  et  donner  naissance  a  une  hydro- 
pisie  qui  diffère  seulement  par  son  siège  ,  de 
celles  qui  se  forment  dans  les  autres  cavités^  on 
nomme  hydrocéphale  cette  maladie.  C'est  à  tort 
que  les  auteurs  en  ont  distingué  plusieurs  espèces. 
L'iafîltratiou  aqueuse  du  cuir  chevelu,  maladie 
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très-rare  à  raison  de  l'adhérence  intime  de  la  peau 
aux  parties  sous-jacentes  contre  lesquelles  elle  est 
fortement  retenue  par  mille  petites  brides  aponë- 
vrotiques  y  ne  mérite  pas  le  nom  d'hydrocéphale  ex- 
terne. Le  cuir  chevelu  résiste  à  cette  infiltration 
presque  aussi  énergiquement  que  la  paume   des 
mains  où  l'on  n'observe  jamais  l'état  oedémateux  ^ 
quelque  loin  que  soit  porté  l'anasarque.  Il  ne  peut 
y  avoir  épanchement  d'une  certaine  quantité  d'eau 
entre  la  dure  -  mère  et  le  cerveau ,  que  les  ven- 
tricules n'en  contiennent.  L'arachnoïde  dont  Bonn 
a  si  bien  connu   et  décrit  la  distribution,  s'en- 
fonce dans  les  cavités  du  cerveau  ;  elle  se  com- 
porte à  son  égard  ,  comme  le  péritoine  par  rap- 
port aux  viscères  de  l'abdomen.  C'est  dans  sa  pro- 
pre cavité  que  siège  l'hydrocéphale ,  de  même  que 
dans  l'ascite  ,  c'est  dans  la  cavité  du  péritoine 
qu^existe  Fhydropisie. 

L'hydrocéphale   est  une  maladie  des  premiers 
temps  de  la  vie.  L'embryon  y  est  exposé   dans 
le  sein   de  sa  mère,  elle  est  commune  chez  les 
fétus ,  moins  fréquente  sur  les  enfans  nouveau- 
nés  ;   enfin  ,  elle  devient  d'autant  plus  rare  que 
l'on  avance  en  âge ,  de  telle  sorte  qu'elle  ne  sur- 
vient jamais  chez  les  jeunes  gens ,  les  adultes  et 
les  vieillards;   elle  est  impossible,  lorsque  l'os- 
sifîcalion  du  crâne  est  achevée  ,  à  moins  qu'on 
ne  veuille  regarder  comme  hydrocéphales  ces  dé- 
pôts de  sérosités  ,   par   lesquels   le   cerveau    se 
trouve   mortellement  comprime  dans   les   apo- 
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plexies  séreuses ,  dans  les  fièvres  ataxiqnes  ner- 
veuses ou  malignes.  Le  cerveau  croît,  se  déve- 
loppe, et  parvient  de  bonne  heure  au  volume 
qu'il  doit  conserver  durant  le  reste  de  la  vie;  il 
est  le  premier  organe  dans  lequel  l'accroissement 
s'achève.  Or,  c'est  aussi  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie,  à  l'ëpoque  de  cette  nutrition  si  rapide 
et  si  active ,  que  les  humeurs  séreuses  s'y  accu- 
mulent et  constituent  l'hydrocéphale. 

Leur  amas  se  forme  -  t-  il  chez  le  fétus ,  il  de* 
vient  d'autant  plus  considérable ,  que  les  parois  du 
crâne,  encore  membraneuses  et  extensibles,  cè- 
dent à  l'effort  par  lequel  le  liquide  dilate  cette  cavité. 
Enfin,  les  enveloppes  progressivement  dilatées,  et 
dont  le  durcissement  est  empêché  par  la  maladie,  se 
déchirent  soit  dans  la  poche  des  eaux,  soit  au  mo- 
ment de  l'accouchement,  lorsque  la  tête  s  engage 
dans  les  détroits  du  bassin.  Dans  le  premier  cas,  les 
eaux  de  l'hydrocéphale  se  mêlent  à  celles  de  l'am- 
nios,  le  cerveau  lui-même  se  dissout,  se  fond  au 
milieu  d'elles;  dans  le  second,  ces  eaux  coulent  peu 
de  temps  après  que  celles  de  l'amnios  se  sont  échap- 
pées. Mais  quelle  que  soit  l'époque  du  déchirement 
des  os  du  crâne ,  encore  membraneux ,  l'enfant  vient 
au  monde  acéphale;  c'est-à-dire,  absolument  privé 
du  cerveau  ,  et  ne  conservant  du  crâne  que  la 
base ,  au-dessous  de  laquelle  se  voit  la  face  ex- 
cessivement développée  ,  lorsque  la  destruction 
du  crâne  s'étant  effectuée  de  bonne  heure ,  les 
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SUCS  deslines  à  la  niiliition  du  cerveau  ont  été 
tournés  au  profit  des  parties  conservées. 

La  formation  de  Thydrocéphale  est- elle  moins 
rapide,  la  tête  de  l'enfant  franchit  les  détroits  du 
bassin*  il  vient  au  monde  avec  une  tête  plus  vo- 
lumineuse que  d'ordinaire ,  ses  dimensions  aug- 
mentent encore  après  la  naissance,  et  bientôt  elle 
a  acquis  une  grosseur  monstrueuse.  Cependant , 
malgré  cet  accroissement  rapide ,  le  durcissement 
des  os  se  fait  avec  lenteur,  les  fontanelles  se  conser- 
vent, et  laissent  facilement  reconnoître  les  mou- 
vemens  qu'imprime  au  cerveau  l'ensemble  des  ar- 
tères placées  à  sa  base.  L'enfant  est  le  plus  sou- 
vent alors  idiot  ;  la  vue  et  l'ouïe  semblent  engour- 
dies ou  paralysées,  quoiqu'il  n'y  ait  à  l'extérieur 
aucune  lésion  visible.  Le  petit  malade  boit  beau- 
coup ;  réduit  à  une  existence  végétative ,  il  est  très- 
vorace ,  et  son  corps  se  développe  avec  rapidité  ; 
d'autres  fois ,  au  contraire  ,  il  est  criard ,  et  pa- 
roit  souffrir  de  la  compression  qu'exercent  sur 
la  masse  cérébrale  les  eaux  accumulées  ;  alors ,  la 
nutrition  des  parties  est  empêchée  ,  et  la  maigreur 
se  joint  à  l'hydrocéphale. 

Enfin ,  lorsque  le  volume  du  crâne  n'est  pas 
excessif,  et  que  les  phénomènes  de  la  maladie  se 
succèdent  avec  plus  de  lenteur,  les  enfans  se  dis- 
tinguent par  une  grande  activité  dans  les  fonc* 
lions  intellectuelles  ,  par  les  saillies  précoces  de 
l'imagination  la  plus  vive.  Ceci  s'observe  princi- 
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paiement  dans  les  cas  où  l'hydrocéphale  arrive  un 
ou  deux  ans  après  la  naissance.  On  conçoit  qu'a- 
lors la  solidité  que  les  os  du  crâne  ont  acquise, 
borne  singulièrement  le  développement  de  la  ma- 
ladie. Cependant ,  lépanchement  augmente  ,  le 
cerveau  comprimé  cesse  d'agir,  les  muscles  se  pa- 
ralysent, et  l'enfant  expire  au  milieu  deTengoin- 
dissement  ou  des  convulsions.  L'ouverture  du 
crâne  a  fait  voir  que  la  quantité  du  liquide  pou- 
voit  être  portée  à  plusieurs  pintes ,  et  la  substance 
réduite  par  la  compression  à  une  sorte  de  mem- 
brane mince,  formant  une  espèce  de  poche  aux 
eaux  accumulées.  Ici ,  comme  dans  beaucoup  d'au- 
tres occasions,  on  s'est  étonné  que  la  vie  ait  pu 
subsister  avec  une  lésion  aussi  considérable. 

L'hydrocéphale  est  fréquemment  compliquée  de 
l'hydropisie  du  canal  vertébral,  depuis  longtemps 
désignée  par  le  nom  de  spina  bifida.  Le  tuyau 
membraneux  dans  lequel  la  moelle  de  l'épine  est 
renfermée,  communique  avec  l'intérieur  du  crâne, 
puisqu'il  n'est  qu'un  prolongement  des  membra- 
nes qui  tapissent  cette  cavité.  La  communication 
est  donc  toujours  libre  et  facile  entre  l'un  et  l'au- 
tre. Les  ventricules  du  cerveau  communiquent  éga- 
lement avec  les  surfaces  contigues  de  l'arachnoïde, 
vers  l'endroit  où  cette  membrane ,  unie  à  la  pie- 
mère  ,  se  prolonge  dans  les  ventricules  pour  y 
former  les  plexus  choroïdes;  enfin,  le  quatrième 
ventricule  est  fermé  en  bas  par  une  lame  membra- 
neuse très -mince  que  le  poids  du  liquide  peut 
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rompre  :  il  est  donc  bien  difficile  qu'une  hydro- 
pisie  existe  dans  la  cavité  du  crâne,  sans  que  Feau 
ne  passe  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  le 
canal  des  vertèbres.  C'est  aussi  ce  qui  arrive  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  La  sérosité  obéis- 
sant à  sa  pesanteur,  descend  dans  le  tuyau  que  les 
membranes  du  cerveau  fournissent  à  la  moelle  de 
l'épine  ,  et  ne  s'arrête  qu'à  l'extrémité  de  ce  con- 
duit, terminé,  comme  on  sait,  à  le  hauteur  de  la 
deuxième  vertèbre  lombaire.  Là ,  ce  liquide  ac- 
cumulé dilate  les  enveloppes  de  la  moelle  épi- 
nière  ,  agit  sur  le  canal  osseux  lui  -  même  ,  et 
comme  son  ossification  n'est  point  achevée  ,  et  que 
les  lames  des  vertèbres  sont  simplement  unies  par 
une  lame  cartilagineuse  à  l'endroit  d'où  l'apophyse 
épineuse  doit  s'élever,  l'effort  qu'exerce  le  liquide, 
écarte  ces  lames  qui  forment  la  partie  postérieure 
du  canal, les  séparent  et  fendent  ainsi  la  vertèbre; 
d'où  est  venu  à  la  maladie  le  nom  de  spina  bi- 
fida ,  sous  lequel  tant  d'auteurs  l'ont  décrite.  As- 
surément, cette  séparation  des  lames  des  vertèbres 
seroit  impossible ,  si  les  os  avoient  la  dureté  qu'ils 
contractent  par  la  suite.  Une  tumeur  molle ,  ar- 
rondie avec  fluctuation,  se  manifeste  à  la  région 
lombaire;  sa  situation  vis-à-vis  la  deuxième  ver- 
tèbre ,  la  paralysie  des  membres  inférieurs  ,  la  co- 
existence de  l'hydrocéphale ,  font  aisément  recon- 
noitre  sa  véritable  nature. 

Dans  le  spina  bifida  ,  comme  dans  l'hydrocé- 
phale, borné  à  l'emploi  des  diurétiques,  des  hydra- 
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gogues ,  le  cliii^urgien  ne  peut  tenter  rëvacualion 
des  eaux  accumulées ,  parla  ponction  du  crâne  ou 
du  canal  vertébral.  Une  expéiience  constante  a 
prouvé  qu'au  moment  même  où  le  liquide  cesse 
d'exercer  sur  le  cerveau  cette  compression  qui  en 
soutenoit  les  parties  dilatées  ,  ce  viscère  tombe 
dans  un  collapsus  nécessairement  mortel.  Lecat  a, 
dans  un  cas  d'hydrocéphale ,  percé  le  crâne  au 
moyen  d'un  trois  -  quarts  courbe^  et  laissé  dans 
la  plaie  une  espèce  de  séton  qui ,  permettant  au  li- 
quide de  s'écouler  insensiblement,  s'opposoit  à  sa 
brusque  sortie.  Cette  précaution  ne  put  soustraire 
l'enfant  à  une  mort  inévitable.  La  perforation  du 
crâne  ne  doit  être  faite  que  dans  la  vue  de  facili- 
ter l'accouchement.  Lorsque  le  toucher  fait  re- 
I  connoître  que  le  volume  excessif  de  la  tête  de 
l'enfant  hydrocéphale  sera  un  obstacle  invincible 
à  son  passage  à  travers  les  détroits  du  bassin  ,  il 
convient  de  pratiquer  la  ponction  ,  et  de  sacrifier, 
pour  la  conservation  de  la  mère  ,  l'existence  d'un 
enfant ,  dévoué  d'ailleurs  à  une  mort  certaine. 

La  tête  de  l'hydrocéphale  supporte  mal  les  pres- 
sions extérieures,  le  cerveau  les  endure  avec  peine; 
la  paralysie,  les  convulsions  en  sont  les  suites  fu- 
nestes ;  pour  les  prévenir,  il  faut  coiffer  l'enfant 
d'un  bonnet  de  cuir,  dont  la  résistance  et  la  pres- 
sion égales  offrent  encore  l'avantage  de  retarder 
les  progrès  de  la  maladie. 

.  Doit-on  regarder  comme  une  espèce  d'hydro- 
céphale Fhydropisie   du  cerveau  dépendante  de 
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] 'inflammation  chronique  de  ses  membranes?  J'en 
ai  observé  plusiem^s  cas  :  des  céphalalgies  violen- 
tes, tantôt  continues,  mais  plus  souvent  intermit- 
tentes ,  avec  la  sensation  d'un  liquide  pesant  sur 
le  cerveau,  et  l'afFoiblissement  de  la  vue  en  étoient 
les  symptômes.  Elles  reconnoissoient  pour  cause 
la  trop  forte  application  à  l'étude ,  chez  des  jeunes 
gens  dont  le  corps  s  étoit  développé  rapidement  à 
l'époque  de  la  puberté.  Les  saignées  du  bras  et  du 
pied  ,  les  vésicatoires  et  les  sinapismes,  les  purga- 
tions  répétées,  lesafTusions  d'eau  froide,  et  même 
l'application  de  la  glace  pilée  sur  la  tête  ;  en  un 
mot,  la  méthode  évacuante  et  dérivative  employée 
dans  l'apoplexie,  ont  été  heureusement  mis  en  usage 
dans  cetépanchement  séreux ,  formé  lentement,  et 
qui  tient  évidemment  le  milieu  entre  l'hydrocé- 
phale et  l'apoplexie. 

F.  De  la  surface  externe  de  la  dure-mère  s'élè- 
vent quelquefois  des  tumeurs  fongueuses  qui  se 
montrent  au  dehors  ,  après  avoir  détruit  les  os  du 
crâne.  Le  tissu  de  la  dure-mère  est  tellement  dis- 
posé à  produire  ces  végétations ,  qu'il  est  peu  de 
crânes  de  vieillards  sur  lesquels  on  n'aperçoive  à 
l'intérieur  divers  enfoncemens  produits  par  la  pré- 
sence des  excroissances  qui  s'élèvent  de  la  face 
adhérente  de  la  membrane.  Ces  fossettes  pénètrent 
souvent  jusqu'à  la  table  externe,  et  se  distinguent 
facilement  par  les  inégalités  de  leur  surface  ,  des 
impressions  digitales ,  correspondantes  aux  bos- 
selures du  cerveau. 
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Les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  sur- 
viennent ordinairement  à  la  suite  d'un  coup ,  d'une 
chute  sur  la  tête ,  et  se  développent  vis-à-vis  l'en- 
droit frappe;  le  vice  vénérien  qui  produit  ailleurs 
des  périostôses ,  peut  également  donner  naissance 
aux  tumeurs  dont  nous  parlons.  Le  tissu  de  la 
membrane  s'engorge  et  végète ,  l'effort  d'expan- 
sion de  la  tumeur  qui  s'accroît  sans  cesse,  mais 
surtout  l'action  continuelle  du  cerveau,  soulevé 
par  les  artères  contre  les  parois  du  crâne  qui  s'op- 
posent à  ses  mouvemens  ,  usent  à  la  longue  la 
substance  osseuse.  Aucun  débris  ne  subsiste  après 
cette  usure  lente  et  graduée.  L'absorption  s'em- 
pare sans  doute  des  molécules  détachées,  phéno- 
mène qui  s'observe  également  quand  une  tumeur 
anévrismale  détruit  un  os  contre  lequel  elle  ap- 
puie ,  et  sur  lequel  elle  agit  par  les  battemens 
continuels  dont  elle  est  agitée.  Cependant ,  Fos 
est  détruit,  le  péri  crâne  et  le  cuir  chevelu  cèdent 
a  l'effort  que  la  tumeur  exerce  ;  elle  fait  en  dehors 
des  progrès  plus  rapides.  Les  douleurs  qui  ont  pré- 
cédé son  apparition  augmentent  et  deviennent 
plus  vives ,  lorsque ,  sortant  par  l'ouverture  qu'elle 
s'est  fai'e ,  la  tumeur  est  déchirée  par  les  illé- 
galités dont  est  hérissé  le  contour  de  cette  ou- 
verture ;  elle  offre  des  battemens  isocln^ones  aux 
pulsations  des  artères ,  et  rentre  lorqu'on  la  com- 
prime :  alors,  les  douleurs  çessçnt,  parce  que 
la  tumeur  n'est  plus  irritée  par  les  aspérités  os- 
seuses; mais  a-t-elle  un  certain  volume ,  die  pèse 
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sur  le  cerveau ,  et  détermine  tous  les  accidens 
qu'entraîne  la  compression. 

Les  pulsations  qu'offrent  les  tumeurs  formées 
parles  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère,  en 
sont  le  signe  le  plus  caractéristique.  C'est  un  mou- 
vement exclusivement  et  parfaitement  isochrone 
aux  battemens  du  cœur;  il  est  communiqué  à  la 
dure-mère  par  le  "cerveau  qui  le  reçoit  lui-même 
de  l'ensemble  des  artères  placées  à  sa  base  (i). 

Les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure -mère  sont 
une  maladie  grave ,  et  presque  constamment  mor- 
telle. Aucun  remède  ne  peut  leur  être  appliqué 
avant  qu'elles  paroissent  au  dehors,  et  qu'on  ait 
reconnu  leur  véritable  nature.  Les  saignées  et  les 
évacuans  sont  les  seuls  moyens  qu'on  puisse  mettre 
en  usage  lorsque  des  douleurs  vives  se  font  sentir 


(i)  C'est  un  mouvement  de  locomotion ,  bien  différent  de 
l'expansion  que  peut  produire  la  stagnation  ou  le  reflux  du 
sang  des  veines  ,  dans  les  cas  où  la  respiration  est  gênée  par 
quelque  obstacle.  Il  y  a  la  même  différence  entre  le  mou- 
vement artériel  du  cerveau  et  cette  turgescence  veineuse, 
qu'entre  les  battemens  des  tumeurs  placées  au  voisinage  des 
artères  ,  et  qui  reçoivent  de  ces  vaisseaux  l'impulsion  qui  les 
agite ,  et  les  dilatations  pulsatives  des  véritables  anévrismes  , 
dilatations  dans  lesquelles  la  masse  entière  de  la  tumeur  se  déve- 
loppe. Si  l'on  s'est  tant  de  fois  mépris  sur  la  nature  des  tu- 
meurs anévrismales  ,  faute  d'avair  fait  assez  d'attention  à  cette 
différence  du  mouvement  pulsatoire  ,  faut  -  il  donc  s'étonner 
que  tant  d'anatomistes  se  méprennent  sur  la  véritable  cause 
des  mouvemens  cé-rébraux  ? 
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dans  un  endroit  du  crâne,  à  la  suite  d'un  coup  ou 
d'une  chute.  Le  traitement  mercuriel  devroit  être 
employé  ,  si  l'on  soupçonnoit  l'existence  de  la  sy- 
philis. Enfin,  lorsque  la  tumeur  se  manifeste  à 
l'extérieur,  reconnoissable  aux  circonstances  qui 
l'ont  précédée ,  aux  douleurs  qui  l'accompagnent, 
et  qui  cessent  quand  on  la  réduit ,  aux  battemens 
qu'elle  présen  te ,  il  faut  inciser  crucialement  le  cuir 
chevelu,  après  avoir  rasé  la  tête,  relever  les  lam- 
beaux, en  les  disséquant  avec  précaution,  appli- 
quer plusieurs  couronnes  de  trépan  autour  de  la 
portion  du  crâne  que  la  tumeur  a  dé  truite,  agrandir 
cette  ouverture ,  en  enlevant  avec  la  gouge  et  le 
maillet  les  parties  qui  restent  dans  l'intervalle  des 
couronnes,  à  moins  que  l'os  étant  fort  aminci,  il 
ne  suffise  du  couteau  lenticulaire  pour  opérer 
cette  perte  de  substance. 

La  base  de  la  tumeur  mise  à  découvert,  on 
cerne  la  portion  de  la  dure-mère ,  d'où  elle  s'élève^ 
et  on  en  fait  l'ablation  complète. 
I         Cette  opération  n'est  indiquée  qu'aux  cas  où  la 
\    tumeur  occupe  la  région  supérieure  de  la  tète  ; 
j    est-elle  située  près  de  l'oreille ,  a-t-elle  détruit  les 
ii    parois  de  l'orbite,  son  ablation   est  impossible. 
{    L'instrument  tranchant  est  bien  préférable ,  soit 
;    aux  caustiques,  soit  à  la  ligature;  les  premiers 
j   peuvent  étendre  leur  action  jusqu'au  cerveau,  la 
i  seconde,  par  les  vives  douleurs  qu'elle  causera, 
)  peut  amener  l'inflammation  des  méninges  et  du 
cerveau  lui-même,  le  délire  et  la  mort.  Ce  n'est 
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pas  que  le  contact  de  Tair,  et  rirritation  que  pro- 
duit la  section  de  la  dure-mère,  ne  puissent  en- 
traîner ces  accidens;  mais  ils  sont  toujours  moins 
à  craindre  qu'après  l'emploi  des  deux  autres  pro- 
cédés. 

G.  L'encéphalocèle,  ou  hernie  du  cerveau ,  n'est 
presque  jamais  une  maladie  primitive.  Le  plus  sou- 
vent elle  est  la  suite  d'une  grande  perte  de  sub- 
stance aux  parois  du  crâne  ;  ainsi ,  l'on  a  vu ,  à  la 
suite  de  certaines  fractures,  de  l'application  de 
p^  isieurs  trépans,  ou  de  caries  considérables,  le 
cerveau  obéir  à  l'impulsion  que  lui  communiquent 
ses  artères,  et  franchir  les  limites  de  sa  cavité; 
d'autres  fois,  l'ossification  tardive  des  fontanelles 
devient  cause  de  la  hernie  cérébrale.  Presque  toutes 
nos  maladies  ne  sont  que  des  exagérations  des 
phénomènes  physiologiques.  Nous  avons  vu  dans 
l'article  précédent,  que  la  dure -mère  offre  sur  un 
grand  nombre  d'individus,  les  rudimens  ou  les 
germes  de  ces  tumeurs  fongueuses  qui  atteignent, 
dans  certains  cas  ,  un  tel  degré  de  développement, 
qu'elles  se  montrent  au  dehors,  après  avoir  dé- 
ti^nit  les  parois  du  crâne.  Il  en  est  de  même 
par  rapport  à  Fencéphalocèle.  Les  impressions 
digitales  sont  les  indices  de  cet  effort  continuel 
qu'exerce  le  cerveau  contre  les  parois  de  sa  cavité, 
et  de  sa  tendance  à  faire  hernie.  Les  fontanelles 
restent-elles  trop  longtemps  cartilagineuses,  cette 
action  exercée  contre  les  points  non  ossifiés  et 
plus  foibles,  les  soulève,  de  sorts  que,  dans  ces 
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endroits ,  le  cerveau  commence  à  s'échapper.  Mais 
le  durcissement  des  os  ne  tarde  pas  à  augmenter 
la  résistance  des  fontanelles;  des  bornes  insur- 
montables sont  mises  aux  progrès  ultérieurs  de  la 
maladie.  Seulement,  l'individu  conserve  une  proé- 
minence plus  ou  moins  marquée  dans  les  lieux 
qu'occupoient  les  fontanelles.  L'existence  de  ces 
bosselures  est  remarquable  sur  toutes  les  têtes 
d'une  certaine  grosseur.  Je  me  suis  assuré  qu'elles 
s'étendoient  le  long  des  sutures  ,  sur  les  individus 
dont  la  tête  avoit  un  volume  énorme ,  visiblement 
du  à  son  ossification  tardive. 

Soutenir  les  fontanelles ,  par  une  pression  égale , 
en  couvrant  la  tête  du  nouveau -né  avec  une  ca- 
lotte de  cuir  bouilli ,  employer  des  moyens  com- 
pressifs  analogues,  dans  les  cas  où  la  substance  du 
cerveau  s'échappe  par  des  ouvertures  faites  aux 
parois  du  crâne  ,  tels  sont  les  remèdes  contre  l'en- 
céphalocèle;  la  substance  du  cerveau  est -elle  à 
nu,  à  la  suite  d'une  plaie  de  tête,  l'encéphalocèle 
dépend-elle  de  la  turgescence,  ou  d'un  véritable 
développement  de  l'organe,  l'excision  par  l'ins-- 
trument  tranchant ,  les  pansemens  avec  les  balsa- 
miques, tels  que  l'essence  de  térébenthine,  une 
compression  douce  et  modérée,  .«ont les  meilleurs 
moyens  de  la  réprimer. 

C'est  par  l'hydrocéphale,  les  tumeurs  fongueuses 
de  la  dure-mère  et  l'encéphalocèle,  que  nous  ter- 
minons ce  qui  est  relatif  aux  maladies  de  l'appareil 
sensitif.  L'on  est  redevable  à  Morgagni  délavé- 
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ritable  théorie  de  l'hydrocéphale  et  du  spina  bi- 
Jida  (  Epistola  XII,  )  Camper  a  fait  un  heureux 
emploi  de  toutes  les  connoissances  acquises  jus- 
qu'à lui,  sur  ces  deux  affections.  (  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine;  années  1784  et  1785.)  Louis 
a  placé  au  commencement  du  cinquième  volume 
de  FAcadémie  de  chirurgie ,  une  excellente  Mono- 
graphie des  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère. 
Les  Mémoires  insérés  par  Lapeyronie  et  Ferrand, 
dans  le  même  Recueil,  renferment  les  idées  les 
plus  justes  sur  l'encéphalocèle. 

C'est  dans  ces  sources  précieuses  qu'on  peut 
puiser  la  connoissance  plus  particulière  des  faits , 
dont  l'exposition  eût  exigé  des  détails  étrangers  à 
la  nature  de  cet  ouvrage. 
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tômes ,  129.  L'afFoiblissement  de  la  contractililé  latente 
involontaire  et  volontaire  ,  en  fait  le  caractère ,  i3i.  Rap- 
ports entre  les  effets  et  la  cause,  i32.  Epidémies  scorbuti- 
ques ,  i33.  Histoire  d'une  épidémie  scorbutique  ,  observée 
par  l'auteur  sur  les  soldats  de  la  garde  de  Paris  ,  peiidimt 
l'hiver  de  l'an  12  ,  i34.  Causes  éloignées  du  scorbut ,  i38. 
Préservatifs,  139.  Soins  hygiéniques,  141.  Thérapeuli- 
que  ,  142.  Pansement  des  ulcères  scorbutiques  ,  i43.  Gonile- 
mens  scorbutiques  des  gencives  et  des  joues  ,  144.  Hémor- 
ragies scorbutiques  ,   145, 

GENRE    TROISIÈME. 

Ulcères  scropliuleux. 

Les  écrouelles  sont  spécialement  caractérisées  par  l'atonie  du 
système  lymphatique,  146.  Elles  ne  sont  en  quelque  sorte 
que  l'exagération  du  tempérament  lymphatique  ou  pitui- 
teux  ^  i47'  Il  en  est  de  môme  de  la  hévre  inflammatoire  , 
par  rapport  au  tempérament  sanguin  ,  etc. ,  etc.  ,  148. 
Symptômes  des  scrophulesj  149.  Causes  prédisposantes,  i5o. 
Dégénérations  animales  ,  i5i.  Etiolement  des  individus 
renfermés  ,  i52.  Lenteur  des  inllammations  scr^phuleu- 
ses,  154.  Les  écrouelles  ne  sont  point  contagieuses  ^  mais 
héréditaires  et  endémiques,  i55.  Influence  heureuse  de  la 
puberté  sur  la  guérison  de  cette  maladie,  i56.  Les  remèdes 
sont  principalement  tirés  de  l'hygiène,  159.  Emploi  des 
amers  associés  aux  stimulans  alkalins  ,  i6o.  Cette  as- 
sociation distingue  les  inédicamens  antiscrophuleux  des 
médicamens  antiscorbutiques,    161.   On  doit  chercher  à 
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exciter  une  réaction  fébrile,  162.  De  l'emploi  du  mercure 
et  des  prétendus  f'ondaiis  de  la  lymphe^  i63.  Du  car- 
reau, 164.  Excitation  des  ulcères  scrophuleux  ,  par  Pélec- 
tricité  et  par  le  galvanisme,  166. 

GENRE     QUATRIÈME, 

Ulcères    syphilitiques. 

Affinité  entre  la  sypliylis  et  les  écrouelles.  Des  enfans  scro- 
phuleux  naissent  souvent  de  parens  véroles ^  etc.,  167- 
Les  ulcères  vénériens  diffèrent  néanmoins  essentiellement 
de  ceux  qui  précèdent,  en  ce  qu'ils  sont  virulens  et  conta- 
gieux ,  168.  Origine  de  la  maladie  vénérienne  ,  169.  Com- 
bien elle  étoit  dangereuse  lors  de  sa  première  appari- 
tion ,  170.  Elle  s'adoucit ,  en  passant  d'un  pays  froid  dans 
un  climat  chaud ,  sans  doute  parce  que  la  transpiration  y 
est  plus  facile,  171.  Des  ulcères  syphilitiques  ,  primitifs 
et  consécutifs,  172.  Diagnostic,  173.  Variétés  de  ces 
ulcères,  174.  Divers  modes  d'infection,  175.  Effet  du 
mercure  sur  les  ulcères  vénériens,  178.  Vérole  des  nou- 
veau-nés^ 180.  Symptômes  de  la  maladie  vénérienne,  181. 
Formes  variées  qu'elle  peut  revêtir  ,182.  Cautérisation  des 
ulcères  vénériens  primitifs,  ]83.  Observation.  Il  faut  y 
joindre  le  traitement  mercuriel ,  184.  Le  iijcrcure  est  le 
meilleur  antivénérJen ,  quoiqu'il  ne  soit  point  spécifique. 
De  ses  diverses  préparatipns  ,  j85.  Du  muriate  mercuriel 
oxigéné.  Manière  de  l'employer.  Ses  incon venions  ,  186. 
Mercure  doux.  Mode  d'administration  ,  187.  De  l'oxide 
gris  de  mercure  ,  188.  Traitement  par  les  frictions  ,  189. 
De  la  salivalipn  ,  J90.  Des  autres  rcmètles  proposés  contre 
la  maladie  vénérienne,  198. 

GENRE    CINQUIÈME. 

Ulcères    darireux. 
Les  dartres  naissent  souvent  de  la  maladie  vénérienne  ,   201, 
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Variétés  de  leurs  formes  ,  202.  La  différence  la  plus  im- 
poriante  est  relativ^e  à  l'origii  e  de  la  maladie  ,  2o3.  La 
sensibilité  de  la  peau  dispose  aux  affections  herpe- 
ques ,  204.  L'habitude  de  Ja  masturbatioiî  les  occasionne. 
Observation.  Sympathie  des  parties  génitales  e1  de  la 
peau  ,  2o5.  Larcres  fuifaracées  ,  206.  Dartres  croù- 
teuses ,  207.  Dartres  ulcéreuses,  rongeantes  ou  vives  ,  208. 
Dartres  vénériennes  ,  scrophuleusrs  ,  scorbutiques.  C'est 
une  maladie  des  pays  chauds  ,  209.  Existe-t-il  un  vice 
dartreux  ,  210.  Analogie  des  dartres  avec  la  lèpre,  211. 
Traitement,  212.  Remèdes  nombreux  et  peu  efficaces  ,  2i3. 
Emploi  du  vesicatoire  ,  214  ;  et  des  bains  ,  216. 

GENRE    SIXIEME. 

Ulcères  carclnomateux . 

La  dirtre  phagédénique  leur  ressemble  et  y  conduit  218. 
Siège  aux  parties  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  , 
où  la  vie  est  plus  active  et  la  sensibilité  plus  grande,  à  la 
face  par  ex.  ,219.  Marche  de  la  maladie.  Application  des 
caustiques,  220.  Poudre  de  Rousselot ,  221 .  Observations 
sur  son  usage  ,  222.  Endurcissemens  carcinomateux  de  la 
peau,  227. 

GENRE    SEPTIEME. 

Ulcères   teigneux. 

Ressemblanee  entre  la  teigne  et  les  dartres  ,  228.  Variétés 
d'aspect  ,  229.  C'est  une  maladie  de  l'enfance  ,  23o.  Causes 
prédisposantes  :  elle  n'est  pas  contagieusr,  23i.  Elle  est  utile 
et  dépuratoire  ,  232.  Analyse  des  croûtes  de  la  teigne  ,  233. 
Pourquoi,  dans  l'enfance,  les  flux  se  dirigent  vers  la  tête,  234, 
Thérapeutique ,  235.  Tous  les  remèdes  sont  plus  ou  moins 
irritans;  ils  agissent  en  hâtant  la  dépuration ,  236  Arrache- 
ment des  cheveux  ,  237.  Méthodes  plus  doaces ,  238.  Bons 
effets  des  amers.  Influence  de  la  puberté  j  239. 
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GENRE    II  U  I  T  I  E  M  E. 

Ulcères,    psot'lques, 

Variétcs  des  affections  culanées  ,  240.  Gales  critiques.  Gales 
par  malpropreté^  241.  Gale  contagieuse,  242.  Marche  de 
la  maladie.  Dan^^ers  de  la  rétropulsion  ,  243.  Traite- 
ment ,  244.  De  l'importance  de  remonter  à  la  véritable 
cause  des  maladies  ,  246.  Complications  delà  gale,  247. 

CLASSE   DEUXIÈME. 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  SENSITIF, 

Tableau   de   ces   maladies  ,    261. 

ORDRE     PREMIER. 

MALADIES    DES    ORGANES    DES    SENS. 

Léésions    optiques. 

De  la  classification  des  maladies  de  Forgane  de  la  vue  ,  252. 
Tableau  de  ces  affections  y  264. 

GENRE    PREMIER. 

Maladies  des  sourcils  ,  des  paupières  et  dea  voies  lacrymales.^ 

I.  A.  Plaies  des  sourcils.  Comment  elles  doivent  être  réunies. 
Leur  danger,  255.  B.  Inflammations  du  sourcil.  C.  Chuta 

^de  ses  poils. 

II.  Maladies  des  paupières  ,  256.  A.  Union  de  leurs  bords 
libres  ,  259.  B.  Adhérence  des  paupières  au  globe  da 
l'œil  ,  260.  C.  Plaies  des  paupières,  261.  D.  Renverse- 
jnent  de  leurs  bords ,  262.  Excision  de  la  conjonctive ,  263, 

E.  Chute  de  la  paupière  supérieure  ,  264.  Remèdes  ,  266. 

F.  Clignotement.  G.  Loupes  des  paupières  ,.267.  De  leur 
.  extirpation  ,  268.  Observation  ,  269.  H.  Orgeolet.  Graiaa 
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et  graveîles  ,  270.  J.  Trichiasis ,  272.  K.  Flux  chas- 
sieux ,  273  ,  EiiCiinthis  ,  274. 
ill.  Maladies  des  voies  lacrymaii  s.  A.  Squirres  de  la  glande 
laoymale  ,  273.  B.  Epiphora  par  l'oblitération  ou  l'ob- 
struclion  des  conduits  lacrymaux,  274.  C.  Tumeur  et 
fistule  lacrymales  ,  276.  Marche  de  la  maladie  ,  277. 
Causes  ,  278  Traitement.  Peux  méthodes  :  rétablir  les 
voies  ordinaires  y  ou  praliquer  une  route  artificielle  ,  280» 
Pi'océviés  pour  désobstruer  le  canal  nastd  ,  282.  Opération 
de  la  fistule  lacrymale  par  incision  du  sac  ,  284.  De  la  per- 
foration de  Vos  unguis  ,  289.  De  ses  diflicullés  ,  292.  Cette 
méthode  est  préférée  en  Angleterre  et  en  Italie^  294.  On 
ne  doit  pas  opérer  les  enf'ans  très-jeunes  ,  295. 

GENRE    DEUXIÈME. 

affections  du  globe  de  Vœil. 

A.  De  l'ophthalmie.  Elle  lie  les  maladies  de  l'œil  à  celles  de* 
paupières,  296.  Ophlhalmie  idiopathique^  297;  aiguë,  298  ; 
chronifjue,  299.  Traitement^  2oo.  Séton  à  la  nuque  Son 
efficacité,  3o[.  Manière  de  le  placer,  3o2.  Du  dernier 
degré  de  Toplithalmie  ou  chemosls ,  3o3.  Scarifications  de  la 
conjonctive, 304.  Ophthalmies  épidémiques  ,  3o5.0phthal- 
mics  tenant  à  iVxercice  de  certaines  professions ,  3o6,  Op- 
thalmie  sympathique.  Emploi  des  évacuans  ,  307 .  Ophtlial- 
mies  spécifiques^  vénériennes,  dartreuscs ,  etc.,  3o8. 
Suites  de  l'ophthalmie ,  3io.  B.  Du  pterygion  ;  c'est  l'é- 
paississcment  du  tissu  de  la  conjoncti\'e  oculaire,  3il. 
Excision  de  cette  membrane,  3 12.  C.  Du  staphylome.  Il 
consiste  dans  l'épaississcmtnt  des  lames  de  la  cornée,  3i3. 
D.  Du  nuage  ,  3i5.  E.  De  l'albugo  et  du  leucoma  ,  317. 
Différences  de  ces  taies  ,  3 18.  F.  Ulcération  de  la  cornée 
transparente  ,  319.  C  Hypopion  ,  32o.  Empyème  de 
l'œil ,  ibid.  H.  Occlusioa  de  la  pupille  ,  '6q.'5.  Des  pupilles 


ANALYTIQUE.  54l 

artificielles  ,  324.  J.  ProciJcncc  de  i'dis  ,  525.  K.  De  la 
cataracle,  326.  Signes  Je  la  maladie,  327.  Pronostic,  328. 
Nature  de  la  maladie.  Quand  faut-il  opérer  ,  329.  De  la 
maturité  de  la  cataracle  ,  o3o.  Extraction  du  cristal- 
lin ,  33i.  Abaissement  ,  332.  Avantages  et  inconvéniens 
de  ces  deux  méthodes  ,  333.  Manière  d'extraire  le  cristal- 
lin ,  334.  L.  Du  glaucome  ,  341»  M.  De  la  myopie  et  de 
l'hydropthalmie  ,  342.  N.  De  la  presbytie ,  344.  O.  Plaies 
de  la  sclérotique  ,  345.  P.  Du  carcinome  de  l'œil ,  346.  De 
l'extirpation  de  cet  organe,  347.  Des  yeux  artificiels ,  349, 

iïENRE    TROISIÈME. 

Lésions  de  la  sensibilité  optique» 

A.  Augmentation.  Nyctalopi«j  35o.  B.  Diminution.  Emé- 
ralopie ,  353.  C.  Abolition.  Goutte  sereine ,  354.  ^' 
Aberrations.  Imaginations,   356.  Observation ,  35], 

GENRE     QUATRIEME. 

J^icss  de  situation  et  de  direction  du  glohe  de  Vœil, 

A.  Exophthalmie,  359.  B.  Strabisme,  36o. De  ses  causes,  36i. 

LÉSIONS       ACOUSTIQUES. 

GENRE    PREMIER. 

Lésions  de  V oreille. 

A-  Maladies  du  pavillon  ,  364. 

B.  Imperforation  du  conduit  auditif  externe  ,  ^66.  Rétré- 
cissement de  ce  conduit,  368.  Corps  étrangers  ,  369, 
Ecoulcmens  puriformes  et  polypes  ,  370.  C.  Maladies  de  la 
membrane  du  tympan.  De  son  épaississement  ,371.  Com- 
ment il  arrive  ,372.  De  la  perforation  de  k  membrane  da 

~     tympan  ,  313.  Du  déchirement  de  cette  membrane  ,  3i5. 
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D.  Carie  de  la  caisse  du  tambour  et  des  cellules  masloï-- 
diennes ,  3^6.  Destruction  des  osselets,  ojj. 

GENRE    DEUXIÈME. 

Ajfectionn  des  nerfs  auditifs. 

A.  Augmentation  de  leur  sensibilité  ,  578.  Observation  ,  379. 

B.  Diminution  et  abolition  :  dureté  d'ouïe  et  surdité  ner- 
veuses ,  38  r,  C.  Anomalies  acoustiques  ,  ihid. 

I^ÉSIONS       OLFACTIVES. 

GENRE    PREMIER. 

Affections  des  fosses  nasales  et  de  leurs  sinus. 

A.  Oblitération  des  narines  ,  384.  B.  Lésions  du  nez,  385, 
Fractures,  plaies.  Méthode  de  Taillacot ,  387.  C.  Polypes 
des  fosses  nasales  ,  388  ;  vésiculaires  ou  durs  ,  389.  Dia- 
gnostic ,  390.  Excision,  arrachement  et  ligature  de  ces 
polypes,  393.  D.  Du  coryza  ou  enchifrenement ,  397, 
E.  De  Fozène  ,  399.  F.  Abscès  du  sinus  maxillaire  ,  400. 
Perforation  du  bord  alvéolaire  ,  4o3.  G.  Polypes  du  sinus 
maxillaire  ,   404.  Maladies  des  autres  sinus ,  406. 

GENRE    DEUXIÈME. 

Lésions  des  nerfs  olfactifs  ,  408. 

LESIONS      TACTILES. 

A.  Doigts  surnuméraires  :  doigts  réunis  ,  409.  B.  Engelures,  | 
411.  C,  Panaris,  4x3.  Les  espèces  de  cette  maladie,  admises 
par  les  auteurs  ,  n'en  indiquent  que  les  divers  degrés,  4i5. 
Le  danger  du  panaris  tient  à  la  structure  des  doigts  ,  417. 
Nécessité  de  faire  avorter  l'inflamrfïation  ,418.  Méthodes 
perturbatrices.  Incision.  Caustique  ,  420.  Accidens,  424. 
D.  Verrues  ,  426.  Manière  de  les  détruire  ,  427.  E.  Callo- 
sités et  gerçures  de  la  peau  des  mains ,  ibid. 
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O  R  D  R  E  D  E  U  X  1  È  M  E. 

-MALADIES  DES         NERFS, 

GENRE    PREMIER. 

Lésions  physiqLies. 

A.  Compressions  ,  429.  E.  Contusions  ,  45o.  C.  Divisions  , 
432.  Les  nerfs  ne  sont  point  capables  de  se  reproduire , 
453.  Erreurs  à  ce  sujet  ,  404.  Laparalj^sie  suit  leur  sec- 
lion ,  436. 

GENRE    DEUXIÈME. 

Lésions  de.  la  sensibilité  neri'euse. 

A.  Augmentaîion.  Douleurs  ou  névralgies,  437.  A.  Névralgie 
frontale  ,  438.  B.  Tic  douloureux  de  la  face  ,  439.  C. 
Odontaigie  ,  441.  D.  Douleur  scialique,  443.  Opinion  de 
Cotunni ,  444.  Traitement^  446.  E.  Douleurs  plantaires  , 

m- 

ORDRE    TROISIÈME. 

AFFECTIONS     DU     CENTRE     SENSITIF. 

GENRE    PREMIER. 

Lésions    mécaniques, 

A.  Commotions  du  cerveau  et  de  la  moelle  de  l'épine,  449. 
Tous  les  organes  sont  su&ceptibles  d'être  blessés  par  suite 
d'un  ébranlement ,  460 .  Les  commotions  du  cerveau  et  de 
la  moelle  de  l'épine  sont  les  plus  dangereuses  ,  45 1.  La  na- 
ture a  pris  soin  de  les  affoiblir  ,  462.  Effets  de  la  commo- 
tion cérébrale,  453.  Distinction  des  effets  de  la  commotion 
et  à&  la  compression  du  cerveau ,  454*  Commotion  du 
foie  ,  456.  Pour(^uoi  des  abscés  se  forment-ils  dans  ce  vis- 
cère ,  à  l'occasion  d'une  plaie  â  la  tête  ;  opinions  de  Ber- 
Irandi ,  467  \  de  Pouteau  ,  458  ;  de  Desault ,  460.  Opinion 
de  l'auteur  ,  461.  Observations,  463.  Expériences  466.  Par 
la  manière  dont  il  est  assujeti ,  sa  masse,  sa  pesanteur,  et  la 
nature  de  sa  substance ,  le  foie  est  de  tous  les  organes  celui 
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qui  souifreleplus  de  la  commotion  ,  467.  Dans  les  commo- 
tions du  cerveau ,  tri[^le  indication  ,  468.  Trois  sortes  de  re- 
mèdes. Saignée,  4S9.  Stimulans  ,  470.  Evacuans,  471. 
Epanchemens  intérieurs,  473.  Inflammation  des  méninges 
et  du  cerveau,  476. 

B.  Compression  de  la  moelle  de  l'épine  ,  dans  les  fractures 
et  les  luxations  des  vertèbres  _,  477. 

C.  Caries  de  la  colonne  vertébrale  ^  ou  mal  de  Pott ,  486.  Pa- 
ralysie des  extrémités  inférieures,  487, 

D.  Compression  du  cerveau  ,  dans  les  plaies  de  tête  ,  491 .  Pi- 
qûres du  cuir  chevelu  ,  492.  Plaies  à  lambeaux  ,  493.  Con- 
tusions, bosses,  494.  Observation,  Fractures  du  crâncj  495. 
Fractures  par  contre-coup,  et  leurs  diverses  espèces,  496. 
Diagnostic,  497.  Son  obscurité,  498.  Des  epanchemens,  5oo. 
De  leur  siège  ,  5oi.  Est -il  facile  de  le  déterminer  ,  5o2. 
Méthode  évacuante,  5o3.  Nécessité  du  trépan  ,  5o5.  En- 
droits où  on  l'applique,  5o6.  Instrumens  ,  5o8.  Opéra- 
tion ,  5og,  Le  cerveau  chasse  le  liquide  qui  forme  épan- 
chement,  aussitôt  que  l'ouverture  est  faite,  Ô12.  Trépan 
proposé  par  Bichat,  5i3.  Pansement,  5i4. 

E.  Hydrocéphale  ,  5i5.  C'est  une  maladie  des  premiers  temps 
de  la  vie,  5i6.  Des  acéphales ,  617.  Symptômes,  5i8. 
Spina  bilida ,  519.  Pourquoi  la  mort  suit  l'évacuation  du 
liquide  ,621. 

F.  Tumeurs  fongueuses  delà  dure -mère,  522.  Disposition 
qu'a  cette  membrane  pour  végéter,  623.  Diagnostic  de  ces 
tumeurs.  Pulsations  isochronesauxbattemens  du  pouls, 624. 
Ablation  du  fungus ,  525. 

G.  Tendance  du  cerveau  pour  sortir  du  crâne,  52Ç.  Sa  hernie 
suppose  l'afFoiblissement  ou  la  perforation  des  parois  os- 
seuses de  cette  cavité,  527.  Ouvrages  à  consulter  sur  les 
maladies  précédentes ,  528, 

FIN    DE    LA    TALLE    DU    PREMIER    VOLUME. 


0^wmwwwww^-^^M^^^^'^^^^^ 


..^2...4>-*-«^--*sî-»-*-«--:^C" 


